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Objectives :  To assess the effectiveness of a clear local-made sealant (Prevocare: Faculty of 

Dentistry, Chulalongkorn University) by comparing its retention, types and locations of sealant loss and 
caries prevention on first permanent molars with a standard imported sealant (Delton ®: Dentsply 
International, USA) under field conditions at the end of 12 months 

Design  :  Randomized controlled clinical trial. 
Setting  : Prathomnonsee School and Piboonprachasarn School, Bangkok 
Methodology :  The sample included 138 pairs of contralateral lower first  permanent molars of 

children from grade 1-3 who met the eligible criteria. Prevocare (test) and Delton® (control) were 
randomly placed on each molar by one dentist using a mobile dental unit  and equipments at the schools.  
The sealed teeth were examined for their retention and caries formation after 6 and 12 months by a 
different examiner. Using a confidence interval approach, the two groups were considered equivalent if 
the difference in retention rates was not more than 10%. 
                Results :  There were 127 pairs of teeth (92%) remaining at the end of the study. The mean 
retention rates at 6 months of Delton® and Prevocare were 96.9% (95% CI: 93.9, 99.9%)  and 98.5% (95% 
CI:  96.3,100%), respectively. The mean difference in retention rates between the two groups was 1.5 
(95% CI: -2.9, 6). At 12 months, the mean retention rates of Delton® and Prevocare were 93.7% (95% CI : 
89.4, 98%) and 94.5% (95% CI : 90.5, 98.5 %), respectively. The mean difference in retention rate 
between the both groups was 0.8% (95% CI : –5.9, 7.6).  No carious lesions developed during this trial. 
                 Conclusion :  The  local-made sealant, Prevocare (clear), is clinically equivalent to the standard 
imported sealant , Delton ®, in terms of retention and caries prevention on first permanent molars under 
field conditions at the period of 12 months. 
 
  
Department         Pediatric dentistry                 Student’s signature....................................      
Field of study      Padiatric Dentistry                 Advisor’s signature....................................      
Academic year   2004                                      Co-advisor’s signature....................................      



 

 

 
ฉ

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี เนื่องจากความชวยเหลือจากหลาย
ทาน ซึ่งผูทําวิทยานิพนธขอขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ทันตแพทยหญิง สุภาภรณ จงวิศาล 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งไดกรุณาอาน ตรวจทาน แกไข ใหคําแนะนําและขอคิดเห็นใน  
การทําวิทยานิพนธ จนสําเร็จเปนที่เรียบรอย  และขอขอบพระคุณ อาจารย ทันตแพทย เทวฤทธิ์ 
สมโคตร อาจารยที่ปรึกษารวมวิทยานิพนธ ซึ่งเปนผูตรวจติดตามผลการวิจัยและชวยบริหาร      
จัดการใหการวิจัยในครั้งนี้เปนไปอยางราบรื่น  

ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ทันตแพทย สมหมาย ชอบอิสระ, ผูชวย
ศาสตราจารย นายแพทย มนตชัย ชาลาประวรรตน และ อาจารย ทันตแพทย สุชิต พูลทอง ที่รวม
เปนคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ซึ่งใหคําแนะนําและขอคิดเห็นที่เปนประโยชนในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณ ภาควิชาทันตกรรมชุมชน ในการเอื้อเฟอสถานที่และชุดทันตกรรม
เคลื่อนที่ในการทําวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณ พี่วนิดา ฉั่วสุวรรณ ที่ใหความชวยเหลือในการ
ประสานงานกับทางโรงเรียนและจัดเตรียมเครื่องมือในการวิจัย ขอขอบคุณ คลินิกบัณฑิตศึกษา 
ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก ที่ใหความอนุเคราะหดานเครื่องมืออุปกรณ  

ขอขอบคุณ คณะครู อาจารยและนักเรียนทั้งสองโรงเรียนที่เขารวมในการวิจัย 
และผูชวยทันตแพทย สุภิญ ดวงทะนิน ซึ่งเปนผูชวยขางเกาอี้ อยางอดทนและขยันขันแข็ง  

ขอขอบพระคุณ ศูนยวิจัยทันตวัสดุศาสตร คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ซึ่งใหความอนุเคราะหดานวัสดุเคลือบหลุมรองฟนและเครื่องฉายแสงที่ใชในการวจิยั 
และขอขอบพระคุณ โครงการจัดเตรียมผลิตภัณฑเพื่อจําหนาย กองทุนบริหารทั่วไป คณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งใหทุนสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ 

ทายนี้ผูทําวิทยานพินธใครขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ขอบคุณนองๆ และ
เพื่อนๆ ที่ใหกาํลังใจสนับสนุนและกระตุนใหวิทยานิพนธฉบับนี้แลวเสร็จ ประโยชนและความรูที่ได
จากวทิยานิพนธฉบับนี้ ผูทําวิทยานิพนธขอมอบแดผูมีพระคุณทกุทาน ซึง่มีสวนใหวิทยานิพนธนี้
สําเร็จลุลวงดวยด ี

 



 สารบัญ   
 
  หนา 

 

บทคัดยอภาษาไทย ............................................................................................................ ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ........................................................................................................ จ 
กิตติกรรมประกาศ .............................................................................................................. ฉ 
สารบัญ ............................................................................................................................. ช 
สารบัญตาราง ....................................................................................................................ญ 
สารบัญภาพ....................................................................................................................... ฏ 
บทที ่1   บทนาํ................................................................................................................... 1 

ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา ...................................................... 1 
คําถามของการวิจัย .................................................................................... 4 
วัตถุประสงคของการวิจัย ............................................................................ 4 
สมมติฐานของการวิจัย ............................................................................... 4 
สมมติฐานทางสถิติ..................................................................................... 5 
กรอบแนวความคิดในการวจิยั ..................................................................... 5 
คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย ...................................................................... 6 
ขอตกลงเบื้องตน ........................................................................................ 6 
คําสําคัญ ................................................................................................... 7 
รูปแบบการวิจยั .......................................................................................... 7 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการแกไข ...................................................... 7 
ขอจํากัดของการวิจัย .................................................................................. 8 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย ........................................................ 8 

บทที ่ 2   ปริทศันวรรณกรรม ............................................................................................... 9 
ระบาดวิทยาของโรคฟนผุบริเวณหลุมและรองฟน .......................................... 9 
การเกิดฟนผุบริเวณหลุมรองฟน................................................................... 9 
การปองกนัฟนผุบริเวณหลมุรองฟน............................................................. 10 
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนดิเรซิน ................................................................ 10 
การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนดิเรซิน ........................................... 11 
ปจจัยทีม่ีผลตอการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน ................................... 11 
ขอบงชี้ในการเคลือบหลุมรองฟน ................................................................ 11 



 

  หนา 

 

ซ 

ความปลอดภยัในการใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟน........................................... 12 
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตในประเทศ ..................................................... 12 
การเคลือบหลุมรองฟนในหนวยทนัตกรรมเคลื่อนที่ ....................................... 14 
การศึกษาความเทาเทยีม ........................................................................... 16 

บทที ่ 3   ระเบียบวิธวีิจัย .................................................................................................... 17 
ประชากรและกลุมตัวอยาง ......................................................................... 17 
หลักเกณฑในการคัดเลือกประชากรที่ใชในการศึกษา.................................... 17 
ขนาดตัวอยาง ........................................................................................... 18 
วิธีการสุมกลุมตัวอยาง............................................................................... 19 
การแทรกแซง ............................................................................................ 19 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย............................................................................. 20 
วิธีดําเนินการวิจัย ...................................................................................... 21 
การสังเกตและการตรวจวัด......................................................................... 23 
การรวบรวมขอมูล ..................................................................................... 27 
การวิเคราะหขอมูล .................................................................................... 27 
ขอพิจารณาปญหาทางจริยธรรม................................................................. 28 

บทที ่ 4   ผลการวิเคราะหขอมูล.......................................................................................... 29 
ขอมูลพื้นฐาน............................................................................................ 29 
ขอมูลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน................................................. 30 
ขอมูลการเกิดฟนผุ..................................................................................... 33 
การเปรียบเทยีบการยึดติดระหวางวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้ 2 ชนดิ.............. 34 

บทที ่ 5   อภิปรายผลและขอเสนอแนะ ................................................................................ 37 
บทที ่ 6   สรุปผลการวิจยั ................................................................................................... 51 
รายการอางองิ................................................................................................................... 52 
ภาคผนวก......................................................................................................................... 61 

ก  หนงัสือช้ีแจงรายละเอียดงานวิจัยและเอกสารยนิยอมใหเขารวมงานวิจยั .... 62   
ข  แบบบันทึกการเคลือบหลุมรองฟนและแบบบันทกึการตรวจวัดการยึดติด 
ของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน ................................................................... 66 

ค  ความแมนยําในการตรวจวัด .................................................................. 70 



 

  หนา 

 

ฌ 

ง  รายละเอยีดเกี่ยวกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนและคูมือการใชงาน ................ 72 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ .................................................................................................. 74 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 สารบัญตาราง   
 
ตาราง  หนา 

 

ตารางที่ 1    อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการแกไข............................................................ 7 
ตารางที่ 2    อัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนในภาวะภาคภาคสนามที ่

ระยะเวลา 12 เดือน ........................................................................................ 15 
ตารางที่ 3    เกณฑการวนิิจฉัยลักษณะฟนผุ ........................................................................ 25 
ตารางที่ 4    ขอมูลพื้นฐานของเด็กทีเ่ขารวมการศึกษาแบงตาม โรงเรยีน, เพศและอาย ุ

เมื่อเร่ิมตนการศึกษา....................................................................................... 29 
ตารางที่ 5 จํานวนเดก็นกัเรียน, ซี่ฟนและดานฟนที่ใชในการศึกษา ...................................... 30 
ตารางที่ 6  อัตราการยึดตดิของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนแบงตามดาน (ดานบดเคีย้ว 
 และดานแกม) ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน ...................................................... 31 
ตารางที่ 7    อัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนแบงตามซีฟ่นที่ระยะเวลา6 และ  
 12 เดือน........................................................................................................ 32 
ตารางที่ 8    ตําแหนงทีม่ีการสูญเสียวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน ........ 33        
ตารางที่ 9 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้สองชนิดโดยแบงตามคูฟนทีร่ะยะเวลา  
 6 เดือน.......................................................................................................... 34 
ตารางที่ 10 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้สองชนิดโดยแบงตามคูฟนทีร่ะยะเวลา  
 12 เดือน........................................................................................................ 34 
ตารางที่ 11 อัตราการยึดตดิเฉลี่ยทั้งซี่ฟนของวัสดุเคลอืบหลุมรองฟนทัง้สองชนิดที่ชวง 

ความเชื่อมัน่รอยละ 95  เมือ่ติดตามผลทีร่ะยะเวลา 6 และ12 เดือน .................... 36 
ตารางที่ 12   การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนดานซายและขวาที่ระยะเวลา 6 เดือน ........ 39 
ตารางที ่13   การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนดานซายและขวาที่ระยะเวลา 12 เดือน ...... 39 
ตารางที่ 14   อัตราการยึดตดิเฉลี่ยทั้งซี่ฟนของวัสดุเคลอืบหลุมดานซายและขวาที่ชวง 
 ความเชื่อมัน่รอยละ 95  เมือ่ติดตามผลทีร่ะยะเวลา 6 และ12 เดือน .................... 40 
ตารางที่ 15   การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้สองชนิดโดยแบงตามคูฟนทีร่ะยะเวลา  
 12 เดือน  : กรณีที่ตัวอยางทีสู่ญหายมีการหลุดของวัสดุกลุมควบคุมและ 
 มีการคงอยูของกลุมทดลองทั้งหมด .................................................................. 41 
ตารางที่ 16   อัตราการยึดตดิเฉลี่ยทั้งซี่ฟนของวัสดุเคลอืบหลุมรองฟนทัง้สองชนิดที่ชวง 

ความเชื่อมัน่รอยละ 95  ที่ระยะเวลา 12 เดือน: กรณีที่ตวัอยางที่สูญหายม ี
การหลุดของวสัดุกลุมควบคมุและมีการคงอยูของกลุมทดลองทั้งหมด ................. 42 



 

ตาราง  หนา 

 

ฎ

ตารางที่ 17   การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้สองชนิดโดยแบงตามคูฟนทีร่ะยะเวลา   
 12 เดือน  : กรณีที่ตัวอยางทีสู่ญหายมีการหลุดของวัสดุกลุมทดลองและ 
 มีการคงอยูของกลุมควบคุมทั้งหมด ................................................................. 42 
ตารางที่ 18   อัตราการยึดตดิเฉลี่ยทั้งซี่ฟนของวัสดุเคลอืบหลุมรองฟนทัง้สองชนิดที่ชวง 

ความเชื่อมัน่รอยละ 95  ที่ระยะเวลา 12 เดือน: กรณีที่ตวัอยางที่สูญหายม ี
การหลุดของวสัดุกลุมทดลองและมีการคงอยูของกลุมควบคุมทัง้หมด ................. 43 

ตารางที่ 19   อัตราการยึดตดิอยางสมบูรณของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตในประเทศใน
ระยะเวลา 12 เดือน ........................................................................................ 44 

ตารางที่ 20 คา  Kappa จาก Altman (1991) ..................................................................... 71 
ตารางที่ 21 ความสอดคลองในการตรวจวัดการยึดตดิของวัสดุที่ระยะเวลา 6 เดือน................ 71 
ตารางที่ 22 ความสอดคลองในการตรวจวัดการยึดตดิของวัสดุที่ระยะเวลา 12 เดอืน.............. 71



สารบัญภาพ 
 
ภาพประกอบ  หนา 

 

ภาพที ่ 1     กรอบแนวความคิดในการวิจยั ........................................................................... 5 
ภาพที ่ 2      ตําแหนงที่ใชในการวัดการยดึติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน .............................. 24 
ภาพที ่ 3     ตาํแหนงที่มีการสูญเสียวัสดุเคลือบหลุมรองฟน .................................................. 26 
ภาพที ่ 4      อัตราการยึดตดิของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน แบงตามดาน  (ดานบดเคีย้ว 

และดานแกม)  ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน ..................................................... 31 
ภาพที ่ 5      อัตราการยึดตดิของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนแบงตามซี่ฟน ที่ระยะเวลา  

6 และ 12 เดือน.............................................................................................. 33 
ภาพที ่ 6      ความแตกตางเฉลี่ยของอัตราการยึดติดระหวางวัสดุทัง้สองชนิดที่ชวง 
 ความเชื่อมัน่รอยละ 95 เมื่อกําหนดขอบเขตการยอมรับความเทาเทียมกัน 
 ของวัสดุทัง้สองชนิดไวที่ชวงความแตกตางของความสาํเร็จในการรักษา 
 ระหวางรอยละ –10 ถึง +10  ที่ระยะเวลา 12 เดือน ........................................... 36 



 

 

บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5 โดยกองทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2543-2544 พบวาในเด็กกลุมอายุ 12 ป มีผูเปนโรคฟนผุ
เพิ่มข้ึน จากรอยละ 45.8 ในป พ.ศ. 2527 เปน รอยละ 57.3 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เพิ่มขึ้น
จาก 1.5 ซี่ตอคนเปน 1.64 ซี่ตอคน โดยพบวาฟนที่ผุและตองการไดรับการรักษามากที่สุด คือฟน
กรามแทซี่ที่หนึ่งและฟนลางผุมากกวาฟนบน (1) ซึ่งแสดงใหเห็นวาอัตราการเกิดโรคฟนผุยังคงมี
แนวโนมสูงขึ้น และยังคงเปนปญหาทางทนัตสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย 

เปนที่ทราบกันดีวาโรคฟนผุสามารถปองกันได โดยมาตรการในการปองกันฟนผุ 
ไดแก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบริโภคอาหารหวาน การใชฟลูออไรด การเคลือบหลุมรองฟน  
และการกําจัดแผนคราบจุลินทรีย (2)  การใชสารฟลูออไรด จะชวยลดฟนผุบริเวณผิวเรียบของฟน
ไดดี แตไดผลนอยมากในการปองกันฟนผุดานบดเคี้ยว (3, 4) มาตรการที่ไดรับการยอมรับวามี  
ประสิทธิภาพสูงสุดในการปองกันฟนผุบนดานบดเคี้ยว คือ การเคลือบหลุมรองฟน (5-7) โดยวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟน (pit and fissure sealants) จะทําหนาที่เปนสิ่งกีดขวาง ปองกันการละลายของ
ผิวเคลือบฟนจากกรดที่จุลินทรียในชองปากผลิตขึ้นจากอาหารประเภทน้ําตาลและทําใหหลุมและ
รองฟนตื้นขึ้น งายตอการทําความสะอาด (7, 8)  การเคลือบหลุมรองฟนเปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย (7)  ดังจะเห็นไดจากการที่สมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐอเมริกายอมรับ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนในป  ค.ศ. 1976 (9) และสมาคมทันตกรรมสําหรับเด็กแหงสหรัฐอเมริกาได
บรรจุมาตรการเคลือบหลุมรองฟนในแนวทางปฏิบัติสําหรับงานทันตกรรมปองกันสําหรับเด็ก (10) 

การประเมินประสิทธิภาพของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนสามารถประเมินไดจากการ
ลดการเกิดฟนผุบนดานบดเคี้ยวและการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทางคลินิก (4, 11-13) ซ่ึง
จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการเคลือบหลุมรองฟนสามารถลดอัตราการเกิดฟนผุไดอยางเห็นได
ชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับฟนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน (4, 12, 13) จากการศึกษาที่ผานมา
พบวาวสัดุเคลือบหลุมรองฟนจะมีประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุไดอยางสมบูรณ ตราบที่วัสดุยัง
ยึดติดอยูกับผิวเคลือบฟน และขอบของวัสดุปดหลุมรองฟนไดอยางแนบสนิท  แตเมื่อวัสดุเคลือบ
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หลุมรองฟนหลุดไปเพียงบางสวน ก็พบวามีโอกาสเกิดฟนผุไดไมแตกตางจากฟนที่ไมไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟน (14-16) การศึกษาทางคลินิกในชวงหลังจึงมุงเนนไปที่การศึกษาการยึดติดของ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเปนตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

สําหรับประเทศไทย  กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญกับมาตรการ         
การเคลือบหลุมรองฟน โดยบรรจุโครงการปองกันฟนผุดวยการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแท
ซ่ีท่ีหนึ่ง ไวในแผนงานทันตสาธารณสุข ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 
(พ.ศ. 2540-2544)  และบรรจุการเคลือบหลุมรองฟนลงในชุดสิทธิประโยชนในโครงการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาทางทันตกรรม (17) 

ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันมุงเนนการใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง
บริการดานสุขภาพที่ไดมาตรฐาน โดยใหความสําคัญกับหนวยบริการระดับตน (primary care 
unit) ที่สามารถใหบริการทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และ
การฟนฟูสภาพ ทั้งบริการภายในและภายนอกสถานพยาบาล   การเคลือบหลุมรองฟนในกลุมเด็ก
อายุไมเกิน 15 ป เปนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปากในสิทธิประโยชนของ
โครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับกลุมเด็กอายุไมเกิน 15 ป (17) รวมทั้งเปน
กิจกรรมหนึ่งในการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา (18) ในอนาคตการ
เคลือบหลุมรองฟนจึงไมควรใหบริการแตในโรงพยาบาลหรือคลินิก แตควรมีโครงการเชิงรุก  ที่เขา
ไปใหการบริการโดยหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ ที่สถานอีนามัย หรือโรงเรียนเพื่อใหเขาถึงประชากร
กลุมเปาหมายไดมากขึ้น อยางไรก็ตามจากการศึกษาในประเทศไทยที่ผานมาพบวาการยึดติดของ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ทําโดยอาศัยหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ในชวงระยะเวลา 1 ป มีอัตราการ
ยึดติดอยางสมบูรณอยูในชวงแตกตางกันมากตั้งแตรอยละ 19.62 - 99.95 (19-25) โดยผลที่ตางกัน
ขึ้นกับวิธีการทํา เทคนิค เครื่องมือ และวิธีประเมินรวมทั้งวัสดุที่ใชในการศึกษา  ทําใหทันต
บุคลากรยังรูสึกลังเลที่จะทําการเคลือบหลุมรองฟนในภาวะดังกลาว เมื่อเปรียบเทียบกับการทําใน
ภาวะมาตรฐานในคลินกิทันตกรรมที่มีการยึดติดอยูอยางสมบูรณอยูในชวงรอยละ 60-100 (19, 21, 
26-30) เนื่องจากเกรงถึงความไมคุมทุน และไมแนใจถึงประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุ 

ปจจุบันวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ใชอยูในประเทศไทยเปนสารที่นําเขามาจาก
ตางประเทศเปนสวนมาก ซ่ึงมีราคาคอนขางสูงเปนผลใหตนทุนในการเคลือบหลุมรองฟนสูงตาม
ไปดวย  ในขณะที่องคประกอบดานเคมีพื้นฐานของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนไมไดมีความซับซอน
มากนักและสามารถผลิตไดในหองปฏิบัติการเคมีทั่วไป (31)   
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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแนวทางการวิจัยดานทันตสาธารณสุข
ในชวงแผนพัฒนาฉบับที่  9 เพื่อรองรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  9           
(พ.ศ. 2545-2549)  สนับสนุนใหมีการศึกษาเปรียบเทียบผลิตภัณฑที่ใชในการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคในชองปากที่ผลิตในประเทศ เชน ยาสีฟน แปรงสีฟน รวมทั้งวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟน เปรียบเทียบกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่นําเขาจากตางประเทศ (32)    

วัสดุ เคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตในประเทศไทยชนิดแรกผลิตขึ้นโดยศูนย
เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแหงชาติ (MTEC) สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 
กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม จากการทดสอบคุณสมบัติทางกล, ทางกายภาพ
และความเปนพิษของสารประกอบดังกลาวในหองปฏิบัติการพบวาไมมีความแตกตางจากวัสดุ
นําเขาจากตางประเทศ (33-37) สวนผลการศึกษาทางคลินิกของการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนที่ผลิตขึ้น ยังพบวา มีความแตกตางกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่นําเขาจากตางประเทศอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อติดตามผลที่ระยะเวลา 1, 2 และ 3 ป  (29, 30)  

ตั้งแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มี
นโยบายพัฒนาทันตวัสดุสําหรับใชในประเทศ การพัฒนาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเปนหนึ่งใน
โครงการดังกลาว  วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดแข็งตัวดวยแสงที่พัฒนาขึ้นโดยคณะทันต
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใชช่ือวา พรีโวแคร (Prevocare) มีทั้งชนิดขุน (opaque) 
และชนิดใส (clear) โดยมีคุณสมบัติทางกล และทางกายภาพใกลเคียงกับวัสดุนําเขาจาก
ตางประเทศ ตาม    มาตรฐานไอเอสโอ (ISO) (38) รวมทั้งมีคุณสมบัติทางชีวภาพไมแตกตางจาก
วัสดุนําเขา มีความปลอดภัยที่จะนําไปใชกับผูปวย (39)  การทดสอบประสิทธิภาพของวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนทางคลินิกที่ผานมาทําในวัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครชนิดขุน (40-43) แตยังไมมี
ผลการศึกษาทางคลินิกของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดใส เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการใชงาน
ในชองปาก กอนที่จะนําไปใชในอนาคต  

ปจจุบัน การศึกษาทางคลินิกแบบสุมทดลอง (randomized clinical trial) เปน
การศึกษาที่ไดมาตรฐานในการวิจัยทางคลินิกเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของสารหรือยาที่ผลิตขึ้นมา
ใหม โดยใชการศึกษาความเทาเทียมกัน(equivalence trial) ระหวางสารหรือยาตัวใหมกับสารหรือ
ยาที่ไดมาตรฐานซึ่งใชกันอยูในปจจุบัน (44) 

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเทาเทียมกันของการยึดติดและ
การเกิดฟนผุระหวางวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตในประเทศ (พรีโวแคร) ชนิดใสและวัสดุเคลือบ
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หลุมรองฟนนําเขาจากตางประเทศ (เดลตัน) บนฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งลางเมื่อทําในหนวยทันตกรรม
เคลื่อนที่ในโรงเรียน 

คําถามของการวิจยั 

1.     วัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตในประเทศโดยคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาฯ 
(พรีโวแคร) ชนิดใส มีการยึดติดเทาเทียมกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนนําเขา (เดลตัน) ชนิดใสบนฟน
กรามแทซ่ีที่หนึ่งลางเมื่อทําในหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ในโรงเรียนหรือไม เมื่อกําหนดขอบเขต
ความแตกตางที่ยอมรับไดเทากับรอยละ 10 

2.     ลักษณะ, ตําแหนงของการสูญเสียวัสดุเคลือบหลุมรองฟนและการเกิดฟนผุ
ระหวางวัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครชนิดใส และวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันชนิดใส มี
ความแตกตางกันหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1.     เพื่อศึกษาความเทาเทียมของการยึดติดระหวางวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิต
ในประเทศ (พรีโวแคร) ชนิดใส และวัสดุเคลือบหลุมรองฟนนําเขา (เดลตัน) ชนิดใส บนฟนกราม
แทซ่ีที่หนึ่งลางเมื่อทําในหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ในโรงเรียนในชวงระยะเวลา 12 เดือน 

2.     เพื่อทราบลักษณะและตําแหนงของการสูญเสียวัสดุเคลือบหลุมรองฟนของ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครชนิดใส และวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันชนิดใสบนฟนกราม
แทซ่ีที่หนึ่งลาง 

3.     เพื่อติดตามการเกิดฟนผุในฟนที่ได รับการเคลือบหลุมรองฟน ที่ชวง
ระยะเวลา 12 เดือน 

สมมติฐานของการวจิัย 

อัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตในประเทศ (พรีโวแคร) มีความ
แตกตางที่ยอมรับไดไมเกินรอยละ 10 เมื่อเทียบกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่นําเขาจากตางประเทศ 
(เดลตัน)ในการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง เมื่อทําในหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ในโรงเรยีน
ในชวงระยะเวลาติดตามผล 6 และ 12 เดือน 
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สมมติฐานทางสถิติ 

H0 : ⏐R1 - R2⏐     >    
Ha  : -  < R1 – R2  <  

 R1  = อัตราการยึดตดิของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดที่1  
    R2  = อัตราการยึดตดิของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดที่ 2 
                            =  รอยละของความแตกตางทีย่อมรับไดทางคลินิก 

กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1     กรอบแนวความคิดในการวิจยั 

หายไปทั้งหมด

หายไปบางสวน วัสดุเคลือบ 
หลุมรองฟน 

การยึดติด
อยูของวัสดุ 

ฟนไมผ ุ

คงอยูสมบูรณ 

ฟนผุ 

วัสดุ 
-  สวนประกอบของวัสดุ 
-  คุณภาพวัสดุ 
-  ชนิดวัสดุ   

เด็ก-ฟน 
-  อายุของเด็ก 
-  ความรวมมือของเด็ก 
-  ตําแหนง/รูปรางฟน 
-  ระดับการขึ้นของฟน 

วิธีการทํา 
-  สภาวะมาตรฐาน/ภาคสนาม 
-  การควบคุมความชื้น 
-  เทคนิคการทํา 
-  ความชํานาญของผูทํา 

การใชงาน 
-  ชนิดอาหาร 
-  ดานที่ใชบดเคี้ยว 

การประเมิน 
-  วิธีประเมิน 
-  ผูประเมิน 
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ตัวแปรตน คือ   วัสดุเคลือบหลุมรองฟน 
    ตัวแปรตาม   คือ   การยึดติดอยูของวัสดุ 
              การเกิดฟนผ ุ(ระยะยาว)   

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 
หมายถงึ การมีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคงอยูบริเวณผวิฟน โดยปกคลุม

สวนของหลุมและรองฟนทีม่ีลักษณะลึก คือสวนของหลุมใกลกลาง หลุมกลาง หลมุไกลกลาง และ
หลุมดานแกม และรองฟนหลัก (primary groove)  กนิอาณาเขตโดยรอบประมาณ 1 มิลลิเมตร 
หางจากหลุมและรองฟนทีก่ําหนด โดยใชการประเมนิจากสายตา รวมกับความรูสึกจากการลาก
เครื่องมือตรวจหารอยผุผาน 

2. การเกิดฟนผ ุ 
หมายถงึ พบลักษณะสูญเสียสวนประกอบของฟน หลุมรองฟนมีรอยผุใต

ชั้นเคลือบฟน เปนโพรง พบลักษณะพืน้หรือผนังออนนิ่ม สามารถเขี่ยติดไดโดยเครื่องมือตรวจหา
รอยผุ โดยประยุกตจากเกณฑของ Pitts และ Fyffe (1988) (45) และองคการอนามัยโลก (1997) 
(46) 

ขอตกลงเบื้องตน 

1.     เด็กนักเรียนที่เขารวมในการศึกษาตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองเปน
ลายลักษณอักษร และสามารถยกเลิกการเขารวมศึกษาไดตามความสมัครใจ 

 2.    การเคลือบหลุมรองฟนทําในโรงเรียนซึ่งมีเกาอ้ีสนาม, โคมไฟสองปาก และ
ที่ดูดน้ําลายที่มีประสิทธิภาพ โดยทันตแพทยซ่ึงไดรับการฝกหัดในการเคลือบวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนชนิดแข็งตัวดวยแสงจนชํานาญ และผูชวยทันตแพทยซ่ึงไดรับการฝกหัดในการชวยขางเกาอี้จน
ชํานาญซึ่งเปนผูเดียวกันตลอดการศึกษา 

3.     การตรวจการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน ทําโดยทันตแพทยซ่ึงไดรับ
การฝกหัดในการตรวจการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนซึ่งเปนคนเดียวกันตลอดการวิจัยและมี
การทดสอบความแมนยําในการตรวจทั้งกอนและระหวางการศึกษา โดยเปนคนละคนกับผูทําการ
เคลือบหลุมรองฟน 
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4.     เครื่องฉายแสงที่ใชในการวิจยัเปนเครื่องเดียวกนัตลอดการศึกษา และมีการ
ตรวจสอบความเขมแสงใหอยูในเกณฑมาตรฐานกอนการใชงานในแตละวัน 

คําสําคัญ 

 Pit and fissure sealant, Randomized controlled clinical trial, Equivalence 
study, Retention, Field condition 

รูปแบบการวจิัย  

การศึกษาทางคลินิกแบบสุมทดลอง ( r a n d o m i z e d  c l i n i c a l  t r i a l ) 

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการแกไข 

ตารางที่ 1     อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการแกไข 
 

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น มาตรการแกไข 
1. การสูญหายของกลุมตัวอยาง 
เนื่องจาก ลาออกหรือ ยายถิน่ที่อยู 

-  มีการเพิ่มจาํนวนกลุมตัวอยางมากกวาที่
คํานวณไดจากสูตร 
-  กลุมตัวอยางที่ใชไมไดอยูในเกณฑยาย
โรงเรียนในระหวางเก็บขอมลูการวิจยั 

2. อคติที่สามารถเกิดขึ้นไดจากการวจิัย -  วัสดุที่นาํมาใชทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองมีลักษณะและสี คลายคลึงกันมาก
ที่สุด 
-  ผูทาํการเคลือบหลุมรองฟนและผูทาํการ
ประเมินการยดึติดของวัสดุเปนคนละราย 
และไมทราบชนิดของวัสดุเคลือบหลุม    
รองฟนที่ใช 
-  ใชวิธีสุมตัวอยางในการจัดกลุมตัวอยาง
เขาศึกษา 

3. ความนาเชื่อถอืของผลการประเมิน
การยึดติดของวัสดุและการเกิดฟนผ ุ

-  มีการตรวจซ้ําและมีการวดัคาความ
แมนยําในการตรวจของผูทําการประเมนิ 
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ขอจํากัดในการวิจยั 

1.     ผลการวิจัยคร้ังนี้ไมสามารถนําไปสรุปผลเปรียบเทียบถึงผลการติดอยูและ
การปองกันฟนผุของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนในสภาวะมาตรฐานในการศึกษาอื่นๆได เนื่องจากเปน
การศึกษาภาคสนาม 

2.     ผลการวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาในระยะสั้นเพียง 1 ป ไมสามารถเห็นภาพใน
การปองกันฟนผุซ่ึงมีการดําเนินโรคในระยะยาวได 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 

1. ทราบถงึผลการยึดติดและการปองกนัฟนผุของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิต
ในประเทศโดยคณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาฯ (พรีโวแคร) เทียบกบัวัสดุนําเขาจากตางประเทศ       
(เดลตัน) เพื่อเปนแนวทางในการนาํวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตในประเทศซึ่งมีตนทุนการผลิตต่ํา
กวามาใชทดแทนวัสดุนําเขาจากตางประเทศซึ่งมีราคาแพง 

2. นําไปเปนแนวทางในการตัดสินใจที่จะทาํการเคลือบหลุมรองฟนในหนวยทนั
ตกรรมเคลื่อนที่ โดยพจิารณาจากความสาํเร็จของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ทาํในหนวย       ทันตก
รรมเคลื่อนที่ในโรงเรียนที่มีเครื่องมือที่จะควบคุมความชื้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. งานวิจยันี้เปนไปตามแนวทางการวิจัยดานทันตสาธารณสุขในชวง
แผนพัฒนาฉบับที่ 9 จัดทาํโดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข เพือ่รองรับแผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสังคมแหงชาติฉบับที ่9 (พ.ศ. 2545-2549)  ซึ่งสนับสนุนใหมีการศึกษาเปรียบเทียบผลิตภัณฑ
ที่ใชในการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรคในชองปากที่ผลิตในประเทศ  
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บทที่  2 
 

ปริทัศนวรรณกรรม 

 

ระบาดวิทยาของโรคฟนผุบริเวณหลมุรองฟน 

ปจจุบันสถานภาพของการเกิดฟนผุในวัยเด็กไดมีแนวโนมเปลี่ยนไปเนื่องจาก การ
ไดรับฟลูออไรดทางระบบและเฉพาะที่อยางเพียงพอ   ผูปกครองใหความสําคัญกับการดูแล       
ทันตสุขภาพของบุตรหลาน  นโยบายของทางรัฐบาลในการออกมาตรการปองกันฟนผุและการให
ความครอบคลุมคาใชจายทางดานทันตกรรมปองกัน รวมทั้ง ทันตบุคคลาการใหความสําคัญ
ทางดานทันตกรรมปองกันมากขึ้น (3) แตยังพบวาแนวโนมของการเกิดฟนผุบริเวณบริเวณหลุม
และรองฟนยังมีอัตราสูงขึ้นในขณะที่การเกิดฟนผุบริเวณดานประชิดมีอัตราลดลงอยางเห็นไดชัด
จากปจจัยดังกลาว (3, 47) 

ในประเทศไทย จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5 โดยกอง
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2543 - 2544 พบวาในกลุมอายุ 12 ป มี    
ผูเปนโรคฟนผุเพิ่มขึ้น จากรอยละ 45.8 ในป พ.ศ. 2527 เปนรอยละ 57.3 ฟนที่ผุมากในวัยนี้และ
ตองการไดรับการรักษา คือฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง โดยเฉพาะฟนกรามลาง และในชวงอายุ 12  ถึง15 
ป อัตราผุของฟนกรามแทซ่ีที่สองเพิ่มสูงกวาซี่อ่ืนๆอยางรวดเร็ว และสวนใหญเปนการผุบริเวณดาน
บดเคี้ยว (1) สวนในเขตกรุงเทพมหานครจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพในป พ.ศ. 2543 พบวา
ในกลุมอายุ 12 ป มีฟนผุรอยละ 66.0 โดยมีแบบแผนการผุเหมือนกับผลสํารวจทั้งประเทศ คือสวน
ใหญเปนการผุบนดานบดเคี้ยวของฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง (48)  

การเกิดฟนผุบริเวณหลมุรองฟน  

ความเสี่ยงของการเกิดฟนผุบริเวณหลุมรองฟนขึ้นกับรูปรางและความลึกของหลุม
รองฟน ซ่ึงลักษณะของหลุมรองฟนสามารถแบงไดเปน 2  ประเภทหลัก  คือ ประเภทที่หนึ่งจะมี
ลักษณะ  ตื้น และกวาง ลักษณะเปนรูปตัว วี (V-shaped) ซ่ึงสามารถทําความสะอาดไดตาม
ลักษณะกายวิภาค และอีกประเภท คือหลุมรองฟนที่มีลักษณะลึก แคบ เปนรูปตัว ไอ (I-shaped)  มี
ลักษณะคอขวดที่มีฐานกวางบริเวณ ใกลรอยตอของเนื้อฟนและเคลือบฟน ซ่ึงเปนลักษณะที่เส่ียงจะ
การเกิดฟนผุ 

User
Text Box
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บริเวณหลุมรองฟนถูกปกคลุมดวย รีดิวซ อีนาเมล อิพิธีเลียม (reduced enamel 
epithelium) แผนคราบจุลินทรีย และ เศษตางๆในชองปาก (oral debris) ซ่ึงสามารถมองเห็นได
แมใชกลองจุลทรรศนกําลังขยายต่ํา (3)  

แตเดิมเขาใจกันวาฟนผุบริเวณหลุมรองฟนเริ่มที่บริเวณฐานของรองฟนในจดุที่ลึก
ลงไปในฟน แตจากลักษณะทางจุลพยาธิพบวา การเกิดฟนผุบริเวณหลุมรองฟนเริ่มที่บริเวณที่
เคลือบฟนบนผิวลาดเอียง (incline) รอบรูเปดของรองฟน  และลุกลามไปยังบริเวณเคลือบฟนที่
สวนฐานของรองฟนลึกลงไป และตอไปยังสวนของเนื้อฟน ซ่ึงการที่ฟนจะผุเร็วหรือชาขึ้นกับความ
ลึกของหลุมรองฟน ถาลึกมากและใกลกับรอยตอของเนื้อฟนและเคลือบฟน (dentoenamel 
junction) จะมีการผุที่ลุกลามอยางรวดเร็ว  (3) 

การปองกันฟนผุบริเวณหลุมรองฟน 

การเคลือบหลุมรองฟนไดรับการยอมรับวาเปนวิธี ีการที่มีประสิทธิภาพในการ
ปองกันฟนผุบนดานบดเคี้ยว (6, 7) โดยวัสดุเคลือบหลุมรองฟนจะทําหนาที่เปนสิ่งกีดขวาง 
ปองกันการละลายของผิวเคลือบฟนจากกรดที่จุลินทรียในชองปากผลิตขึ้นจากอาหารประเภท
น้ําตาลและทําใหหลุมและรองฟนตื้นขึ้น ทําใหงายตอการทําความสะอาด (7, 8) และมี
ประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุไดอยางสมบูรณ ตราบที่วัสดุยังยึดติดอยูกับผิวเคลือบฟน และ
ขอบของวัสดุปดหลุมรองฟนไดอยางแนบสนิท  (14-16) 

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซิน 

แนวคิดของ Buonocore (1955)  ในการนํากรดฟอสฟอริกเขมขนรอยละ 85 มา
ปรับสภาพผิวฟนเพื่อเพิ่มการยึดติดกับวัสดุประเภทเรซิน (49)  นาํไปสูหลักการในการนําสาร  มอ
นอเมอร (monomer) ประเภทเมทาคริเลตมาใชเปนวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเพื่อปองกนัฟนผ ุ (50)  

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่นิยมใชในปจจุบันคือวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซิน 
เปนสารประกอบชนิดพอลิเมอร (polymer) ซ่ึงประกอบดวย มอนอเมอรบิสจีเอ็มเอ (Bis - GMA, 
2, 2-bis [4 (2-hydroxy - 3 methacryloxypropoxy) - phenyl] propane) ซ่ึงเปนผลมาจาก
ปฏิกิริยาของบิส-ฟนอลเอ (Bis-phenol A) และไกลซิดิล เมทาคริเลท (Glycidyl methacrylate) 
เนื่องจากบิส-จีเอ็มเอ มีลักษณะขนหนืด จึงตองมีน้ํามอนอเมอรมาชวยเปนสวนประกอบหลักอีกตัว
เพื่อชวยลดความหนืดของบิส จีเอ็มเอ เชน เมทิลเมทาคริเลท (Methyl methacrylate, MMA)  ไทร
เอทิลีน ไกลคอล ไดเมทาคริเลท (Triethylene glycol dimethacrylate, TEGDMA)  และยูรีเธน  
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ไดเมทาคริเลท (Urethane dimethacrylate) เปนตน เพื่อใหมีการไหลแผที่เหมาะสม ซ่ึงจะใช
มอนอเมอรชนิดใดขึ้นกับบริษัทผูผลิต  รวมทั้งมีสวนประกอบอื่นๆ ไดแก สารตั้งตนปฏิกิริยา 
(initiator) และสารรวมกอปฏิกิริยา (co-initiator) ซ่ึงชวยกระตุนใหเกิดเปนพอลิเมอร 
(polymerization) 

การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซิน 

กลไกการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซิน  เปนแบบเกาะเกี่ยว 
(mechanical retention) โดยใชกรดกัดผิวเคลือบฟน เพื่อใหเกิดรูพรุนขนาดเล็กบนผิวฟน และเมื่อ
วัสดุแทรกเขาไปในรูพรุนเหลานั้นจะเกิดการยึดติดระหวางวัสดุกับผิวเคลือบฟนเมื่อวัสดุแข็งตัว  
โดยกรดที่นิยมใชคือกรดฟอสฟอริก ที่มีความเขมขนรอยละ 35-40 (3) 

ปจจัยที่มีผลตอการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

หลายปจจัยที่มีผลตอการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน ไดแก ตําแหนงของ
ฟนในชองปาก (51, 52) เทคนิคในการทํา โดยเฉพาะขั้นตอนการควบคุมความชื้น (4)   
ความสามารถของผูทํา (53)  อายุของผูปวยซ่ึงมีผลตอความรวมมือของเด็ก (53)  ลักษณะของหลุม
รองฟน (54) และระดับการขึ้นของฟน (55) ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอประสิทธิภาพในการยึดติดของ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

ขอบงชี้ในการเคลือบหลมุรองฟน 

 Simonsen  (1984) กลาววาการเคลือบหลุมรองฟนเปนการปองกันฟนผุบริเวณ
หลุมและรองฟน เด็กที่มีฟนผุลุกลามมากหรือเด็กที่ปราศจากฟนผุจึงไดรับประโยชนจากการเคลือบ
หลุมรองฟนนอยที่สุด เด็กที่ควรไดรับการเคลือบหลุมรองฟน จึงควรเปนเด็กที่มีความเสี่ยงตอการผุ
ปานกลาง (56)  แต Ripa (1985)  เสนอวา ผูปวยเด็กทุกคนควรไดรับการเคลือบหลุมรองฟน  (4)   

ในป ค.ศ. 1997 สมาคมทนัตแพทยแหงสหรัฐอเมริกา ไดแนะนําใหใชวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนทัง้ในเด็กและผูใหญที่มีระดับความเสีย่งตอโรคฟนผุปานกลางหรือสูง เปนฟนที่ยงัไมมี
การผุ หรือฟนผุระยะเริ่มแรกบนหลมุรองฟน (incipient caries) เฉพาะชั้นผวิเคลือบฟนเทานัน้ มี
รูปรางของหลมุรองฟนเอื้อตอการเกิดฟนผแุละฟนขึน้พนเหงือกอยางเพียงพอ (57)  

แนวทางปฏิบัติของสมาคมทันตกรรมสําหรับเด็กแหงสหรัฐอเมริกาในคูมือการ
ปฏิบัติป 2004-2005 ไดระบุมาตรการเคลือบหลุมรองฟนใหแกฟนกรามน้ํานม ฟนกรามแท ฟน
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กรามนอย และฟนหนาที่มีลักษณะหลุมรองฟนลึกซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุอยางเร็วเทาที่จะ
ทําไดหลังจากฟนซี่นั้นๆขึ้นในชองปาก (10) 

ความปลอดภัยในการใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

 Olea และคณะ (1996) รายงานวา โมเลกุลของบิส-ฟนอลเอที่พบในน้ําลายของ     
ผูปวยภายหลังจากการเคลือบหลุมรองฟนสามารถกระตุนการทํางานของฮอรโมนเอสโตรเจน  (58) 
มีรายงานผูปวย 1 รายถึงการเกิดปฏิกิริยาการแพภายหลังการเคลือบหลุมรองฟน โดยเกิดเปนผ่ืน
แดง คัน หอบและ ตัวบวม และมีอาการหายไปหลังจากกรอวัสดุออก แตไมมีการทดสอบทาง
หองปฏิบัติการเพิ่มเติมถึงชนิดของสารที่ทําใหเกิดอาการแพ (59)  

Soderholm และ Mariotti (1999) พบวา ปริมาณบิส-จีเอ็มเอและ บิส-ฟนอลเอที่ได
จากงานทางทันตกรรมกระตุนในเกิดการเปลี่ยนแปลงในอวัยวะหรือเซลลที่ไวตอสารเอสโตรเจน
นอยมาก  (60) นอกจากนี้ยังพบวาปริมาณของบิส-ฟนอลเอในเลือดและน้ําลายของผูปวยภายหลัง
จากการเคลือบหลุมรองฟนและอุดฟนดวยวัสดุที่มีเรซินเปนสวนประกอบ ลดลงอยางรวดเร็วและ
ไมสามารถตรวจพบไดภายหลังจาก 3 ชั่วโมงผานไป (61)  ซ่ึงสารบิส-ฟนอลเอไมใชสวนประกอบ
โดยตรงของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน แตจะเกิดจากการทําปฏิกิริยาไมสมบูรณภายหลังการแข็งตัว
ของสาร ซ่ึงจะสามารถลดปริมาณมอนอเมอรที่ไมแข็งตัวไดโดยการขัดดวยผงขัดหรือเช็ดดวยสําลี
เปยกบนผิวของวัสดุเคลอืบหลุมรองฟนภายหลังการแข็งตัวของวัสดุ (62)  

ความเห็นรวมในปจจุบัน การเคลือบหลุมรองฟนเปนกลวิธีที่ปลอดภัย (63) 

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนทีผ่ลิตในประเทศ 

วัสดุ เคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตในประเทศไทยชนิดแรกผลิตขึ้นโดยศูนย
เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแหงชาติ (MTEC) สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 
กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม ภายใตช่ือการคาวา เดนทการด (Dentguard) 
โดยมีสวนประกอบหลัก ไดแก บิส-จีเอ็มเอ, ไตรเอททิลีน ไกคอล ไดเมทาคริเลท และยูรีเทน ไดเม
ทอคริเลท มีวัสดุอัดแทรก (filler) คือ ซิลิกา (silica) วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดใสประกอบดวย
วัสดุอัดแทรกรอยละ 2-3 สวนชนิดสีขาวขุนมีวัสดุอัดแทรกรอยละ 4-5 โดยใชไททาเนียมได
ออกไซด ทําใหมีสีขาวขุนจากการทดสอบในหองปฏิบัติการ ไดแก ความเปนพิษของวัสดุพบวาไม
แตกตางจากวัสดุนําเขาจากตางประเทศ (34) นอกจากนี้ผลการทดสอบคุณสมบัติตางๆทาง
หองปฏิบัติการไดแก ความแข็งแรงดึงในแนวเสนผาศูนยกลาง ความแข็งที่ผิว ความลึกที่แสงผาน
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และทําใหวัสดุแข็งตัว การดูดน้ําและการละลายน้ํา แรงยึดแนวเฉือน การรั่วซึม รวมทั้งความหนา
ของเรซินบริเวณผิวที่ไมเกิดปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอรพบวามีคาใกลเคียงกับวัสดุนําเขาจาก
ตางประเทศ (33, 35-37) สวนผลการศึกษาการยึดติดทางคลินิก โดยเปรียบเทียบวัสดุเคลือบหลุม
รองฟนชนิดใสที่ผลิตขึ้นกับวัสดุนําเขาจากตางประเทศคือ เดลตันชนิดใส ในฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง
ของเด็กอายุ 7-9 ปจํานวน 216 ซ่ี ในภาวะมาตรฐานพบวา ที่เวลา 6 เดือน การยึดติดของวัสดุทั้งสอง
ไมแตกตางกัน แตพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระยะเวลา 12,18, 24, 30 และ 
36 เดือนตามลําดับ (29, 30) 

ตั้งแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มี
นโยบายพัฒนาทันตวัสดุสําหรับใชในประเทศ การพัฒนาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเปนหนึ่งใน
โครงการดังกลาว  วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดแข็งตัวดวยแสงที่พัฒนาขึ้นโดยคณะทันต
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใชชื่อวา พรีโวแคร (Prevocare) มีทั้งชนิดขุน (opaque) 
และชนิดใส (clear) ) โดยมีสวนประกอบหลัก คือ บิส จีเอ็มเอและไตรเอททิลีน ไกลคอล ไดเมทาค
ริเลท ที่อัตราสวน 1 : 1 โดยน้ําหนัก เติมสารตั้งตนปฏิกิริยาแคมเฟอรควิโนน (camphorquinone) 
รอยละ 0.3 และสารรวมกอปฏิกิริยาไดเมทิลอะมิโนเอทิลเมทาคริเลต (dimethyl aminoethyl 
methacrylate) รอยละ 1  สําหรับชนิดขุน ใชไททาเนียมไดออกไซด รอยละ 0.5 เพื่อปรับใหมีสีขาว
ขุน เมื่อทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพตามมาตรฐานไอเอสโอ 6874:1988 สําหรับวัสดุเคลือบหลุม
รองฟนชนิดเรซิน ซ่ึงไดแก ความลึกของการแข็งตัว และความหนาของชั้นผิวที่ไมแข็งตัว และ
มาตรฐานไอเอสโอ 4049:2000 สําหรับวัสดุอุดฟนชนิดเรซิน ไดแก การดูดซับน้ําและการละลายน้ํา 
รวมทั้งไดทดสอบความแข็งผิวแบบวิกเกอรส และดีกรีออฟคอนเวอรชั่น พบวา มีความแข็งผิว
มากกวาคอนไซสอยางมีนัยสําคัญและมีดีกรีออฟคอนเวอรช่ันไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ และมี
คุณสมบัติทางกายภาพผานเกณฑที่กําหนดตามมาตรฐานไอเอสโอ (38) เมื่อทดสอบความเปนพิษ
ตอเซลลเพาะเลี้ยงและการเขากันไดกับเนื้อเยื่อในสัตวทดลองพบวา ไมแตกตางจากวัสดนุําเขาและ
มีความปลอดภัยที่จะนําไปใชกับผูปวย (39)  สวนการศึกษาทางคลินิกพบวา อัตราการยึดติดอยาง
สมบูรณของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครชนิดขุนเทากับรอยละ 98.6, 94.9, 93.2 และ 88.7 
เปรียบเทียบกับวัสดุเคลือบรองฟนมาตรฐาน (คอนไซส) ซ่ึงมีอัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม
รองฟนอยางสมบูรณรอยละ 97.8, 94.9, 93.9 และ 92.5 ที่เวลา 6, 12, 18 และ 24 เดือน ตามลําดับ 
(40-43) เมื่อเปรียบเทียบวัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครชนิดใสกับวัสดุนําเขา (เดลตัน) ชนิดใส
ที่ระยะเวลา 6 เดือนพบวา มีความเทาเทียมกันทางคลินิก โดยมีอัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม
รองฟนอยางสมบูรณรอยละ 98.5 และ 96.9 ตามลําดับ (64) 
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การเคลือบหลุมรองฟนในหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ 

 ในหลายประเทศไดนํามาตรการการปองกันฟนผุมาใชในระดับชุมชนและใน
โรงเรียน ไมวาจะเปนการใหทันตสุขศึกษา การใชฟลูออไรด และการเคลือบหลุมรองฟน ซ่ึง
สามารถปองกันฟนผุไดอยางมีประสิทธิภาพ (65-68)  ปญหาที่พบไดแก กลุมเปาหมาย ซ่ึงเปนเด็ก
วัยเรียนไมสามารถเขาถึงการเคลือบหลุมรองฟนไดทุกรายเนื่องจากเด็กที่ไดรับการเคลือบหลุมรอง
ฟนมักเปนเด็กที่มีเศรษฐสถานะคอนขางดี และมักพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุนอย ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาไดจดัตั้งโครงการเคลือบหลุมรองฟนในโรงเรียนโดยใชเครื่องมือทันตกรรม
เคลื่อนที่และเกาอ้ีสนาม ซ่ึงจากการสํารวจในป ค.ศ. 1994  มี ประมาณ  200 โรงเรียนในโครงการ 
(69) ซ่ึงในตางประเทศการเคลือบหลุมรองฟนในภาวะภาคสนามพบวา มีอัตราการยึดติดอยาง
สมบูรณอยูในชวงรอยละ 67-94 (70-73) ดังแสดงในตารางที่ 2   

ในประเทศไทยไดมีการบรรจุมาตรการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซีท่ี่หนึ่งเพื่อ
ปองกนัฟนผุเขาไวในแผนงานทันตสาธารณสุข ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับ
ที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544)  และบรรจุการเคลือบหลุมรองฟนลงในชุดสทิธิประโยชนในโครงการสราง
หลักประกนัสขุภาพถวนหนาทางทันตกรรม (17)  จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ
คร้ังที ่5 โดยกองทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2543-2544 ในกลุมอายุ 
12 ป พบวาเด็กมีความจําเปนที่จะตองไดรับการเคลือบหลุมรองฟนเพื่อปองกนัฟนผุรอยละ 42.6 
(1) เพื่อวัตถุประสงคในการเขาถึงกลุมประชากรเปาหมายใหมากขึ้นในชวงระยะเวลาที่ผานมาจึงมี
หลายโครงการโดยเฉพาะในภาครัฐทาํการเคลือบหลุมรองฟนโดยอาศัยหนวยทันตกรรมเคลื่อนที ่
ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมามผีลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนดังแสดงในตารางที ่2  
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ตารางที่ 2    อัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนในภาวะภาคภาคสนามที่ระยะเวลา 12   
เดือน 

 
อัตราการยึดติด 

 (รอยละ) การศึกษา อายุ 
(ป) 

ฟนที่ใช
ศึกษา ผูทํา 

6 เดือน 12 เดือน 
Houpt  และ  Shey  

(1983) (72) 6-10 ฟนกรามแทซี่ที ่1 ทันตแพทย 98 *  94 * 

Barrie และคณะ (1990)(70) 5-6 ฟนกรามแทซี่ที ่1 ทันตานามัย - 61-88 * 
Romcke และคณะ  

(1990) (71)  
6-14 ฟนตัดซี่ขางบน 

ฟนกรามแทซี่ที ่1,2 
ทันตแพทย  
ทันตานามัย 

- 89.3  $ 

Messer และคณะ  
(1997) (73) 

6-12 ฟนกรามแทซี่ที ่1 ทันตานามัย 67 ** 68-69 ** 

ทนุ  รัตนวราห (2528) (19) 11-13 ฟนกรามนอยและ 
ฟนกรามแทซี่ที ่1,2 ทันตาภิบาล 98.53 + 88.32 + 

สุวรัตน ลุศนันทน  
และคณะ (2529) (20)  

5-13 ฟนกรามนอยและ 
ฟนกรามแทซี่ที ่1,2 

ทันตแพทย 
ทันตานามัย 

60.14 ++ 34.79 ++ 

ทนุ  รัตนวราห (2532) (21) 11-13 ฟนกรามนอยและ 
ฟนกรามแทซี่ที ่1,2 ทันตาภิบาล - 99.95  + 

ขวัญชัย ปรัชญา (2536) (22) 6-12 ฟนกรามแทซี่ที ่1 ทันตแพทย 75.4 *  60.9 * 
สุรพล ตั้งสกุล  

และคณะ (2541) (23) 
6-8 ฟนกรามแทซี่ที ่1 

ลาง 
ทันตาภิบาล 84.5 *  72.2 * 

ศรันยา ตันเจริญ 
และคณะ (2543) (24) 6-8 ฟนกรามแทซี่ที ่1 ทันตาภิบาล - 39.17 ++ 

จีรศักดิ์ ทิพยสุนทรชัย 
(2546) (25) 

6-7 ฟนกรามแทซี่ที ่1 
ลาง 

ทันตแพทย - 19.62 **  

 
* เฉพาะดานบดเคี้ยว  ** ดานบดเคีย้วและดานแกม  $ ไมระบ ุ
+ คิดเปนจํานวนจุด ของหลมุรองฟนดานบดเคี้ยวคิดรวมทั้งฟนกรามนอยและฟนกรามบนลาง 
++ ฟนบนและฟนลาง ทัง้ดานบดเคี้ยว ดานเพดาน และดานแกม 
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การศึกษาความเทาเทียม (equivalence trial)  

การศึกษาที่ไดมาตรฐานในการวิจัยทางคลินิก คือ การศึกษาทางคลินิกแบบสุม
ทดลอง (randomized clinical trial) ซ่ึงจะเปนวิธีที่นิยมใชในการทดลองยาที่ผลิตขึ้นมาใหม แต
เนื่องจากในปจจุบันมียาที่ผลิตขึ้นจํานวนมากและใหผลสําเร็จทางดานการรักษาที่ดีเปนมาตรฐาน
อยูแลว ทําใหการศึกษาเปรียบเทียบโดยใชยาหลอก (placebo) จึงถือเปนการผิดจริยธรรม (44) 

การวิจัยทางคลินิกที่ผานมาไมวาจะเปนทางการแพทยหรือทางทันตกรรมพบวา
มักจะใชการศึกษาเปรียบเทียบ (comparative trial)  ซ่ึงการไมพบความแตกตางทางสถิติไมได
สามารถแสดงถึงความเทาเทียมกันอยางแทจริงทางคลินิกได (44, 74, 75)  

การศึกษาความเทาเทียม (equivalence trial) เปนการศึกษาผลในการรักษาของ
การรักษาสองวิธี เชนยาที่ผลิตขึ้นมาใหมและยาที่ใชรักษากันเปนมาตรฐานอยูแลว หรือวิธีการรักษา
ใหมเทียบกับวิธีการรักษาเดิมที่เปนมาตรฐานอยูแลว วามีความสําเร็จในการรักษาใกลเคียงกัน
ในชวงที่ยอมรับไดหรือไม โดยคาดหวังวาการรักษาวิธีใหมหรือยาตัวใหมจะดีกวาวิธีเดิมหรือยาตัว
เดิมที่ใชเปนมาตรฐาน หรืออาจจะมีประสิทธิภาพเทาเทียมกับมาตรฐาน แตมีขอดีกวาในแงความ
ปลอดภัย ความสะดวกในการใช  หรือราคาที่ต่ํากวา  (44, 76) 

ปจจัยสําคัญที่ยากในการออกแบบการศึกษาความเทาเทียม คือ การกําหนดชวงคา
ความแตกตางที่ยอมรับได และการกําหนดผลสําเร็จ  โดยสวนใหญที่ผานมาพบวาตองอาศัยการ
ตัดสินใจของผูเชี่ยวชาญในการสาขาดังกลาวมาเปนผูกําหนด (76) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                               
                                                                             

                                                                                           

 

 
17

 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

ประชากรและกลุมตวัอยาง (population and sample) 

1.     ประชากร  (population) 
ฟนกรามแทซีท่ี่หนึ่งลาง ซึง่ไมเคยไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมากอน 

2.     ประชากรเปาหมาย (target population) 
 ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลาง ซึ่งมีลักษณะตามขอบงชี้สําหรับการเคลือบหลุม

รองฟน (77) ไดแก ฟนที่มีดานบดเคี้ยวขึ้นพนขอบเหงือกอยางสมบูรณ ไมมีรอยผุทางดานบดเคี้ยว 
และดานประชิด ไมเคยไดรับการเคลือบหลุมรองฟน และไมเคยไดรับการบูรณะฟนมากอน  

3.    ประชากรที่ศกึษา (study population) 
   ฟนกรามแทซีท่ี่หนึ่งลางของเด็กนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาปที ่1 - 3 ของ
โรงเรียนประถมนนทรี และ โรงเรียนพิบูลประชาสรรค  กรุงเทพมหานคร 

4.     ตัวอยางการวิจัย (sample population) 
   ฟนกรามแทซีท่ี่หนึ่งลางของเด็กนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาปที ่1 - 3 ที่ผาน
เกณฑในการคัดเลือกประชากรที่ใชในการศึกษา 

หลักเกณฑในการคัดเลือกประชากรทีใ่ชในการศกึษา (eligible criteria) 

1.  เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) 
1.1  ฟนกรามแทซีท่ี่หนึง่ลางสองซี่ในขากรรไกรเดียวกัน ซึ่งมีลักษณะ

ดังตอไปนี้ 
1.1.1     ฟนไมผ ุ(45, 46) 

 1.1.2 ไมเคยเคลือบหลุมรองฟนหรือบูรณะมากอน (46) 
 1.1.3 มีลักษณะหลุมรองฟนลึก (77) 

1.1.4 ฟนขึ้นพนขอบเหงือกอยางเพียงพอ (77)  
1.1.5 มีฟนคูสบ 

User
Text Box
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1.2   เด็กใหความรวมมือ 
1.3   ไดรับความยนิยอมจากผูปกครองเปนลายลกัษณอักษร 

2.     เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 
2.1   เด็กไมใหความรวมมือ หรือมีอาการอาเจียนงาย 
2.2   ฟนผุหรือมีลักษณะผิดปกติตางๆ (46) ดังตอไปนี้  
  มีจุดขาวหรือขาวขุนคลายชอลค  ฟนเปลี่ยนสี มีรอยขรุขระซึ่ง

เป นลั กษณะของภาวะผิ ว เคลื อบฟน เจริญพร อง  ( enamel 
hypoplasia) หรือมีฟนตกกระ (fluorosis)  

2.3   ไมไดรับความยินยอมจากผูปกครอง 
2.4   ฟนกรามทั้งสองซี่มีลักษณะทางกายวิภาคแตกตางกันมาก 

ขนาดตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความเทาเทียมกัน (equivalence trial) โดย
กําหนดใหวัสดุทั้ง 2 ชนิดมีความเทาเทียมกันทางคลินิก เมื่อความแตกตางของความสําเร็จของวัสดุ
ทั้ง 2 ชนิดอยูในชวงที่ยอมรบัได (44) 

จากการศึกษาของ Houpt และ Shey (1983) พบวา การยึดติดอยางสมบูรณของ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งทําในภาวะภาคสนาม ที่ชวงระยะเวลา 1 ป คิดเปน
รอยละ 94 (72) และจากการศึกษาของ สุภาภรณ จงวิศาล (2547) พบวาอัตราการยึดติดอยาง
สมบูรณของวสัดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครชนิดขุน ที่ทําในภาวะมาตรฐานที่คลินิกทันตกรรม ที่ 
คิดเปนรอยละ  98.6 ในชวงระยะเวลา 6 เดือน (41) 

ในการศึกษาครั้งนี้ จึงกําหนด อัตราการยึดติดอยางสมบูรณของวัสดุเคลือบหลุม
รองฟนที่ชวงระยะเวลา 1 ป เปนรอยละ 95 และจากความเห็นรวมของทันตแพทยที่เปนผูเชี่ยวชาญ
ในสาขาทันตกรรมสําหรับเด็กจํานวน 5 ทาน มีความเห็นสอดคลองกันวาความแตกตางของการ
อัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนไมเกินรอยละ 10  ยังถือไดวาวัสดุทั้ง 2 ชนิดมี  
ประสิทธิภาพเทาเทียมกัน เมื่อนํามาแทนคาในสูตรของ Jones (1996) (44) 
 

 
 

   

 (Z (1- α)+Z (1-β/2)  )2 n ( pairs)     = 
2p(100-p) 
       ∆  2 
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  โดย  p   =   อัตราของความสําเร็จ  =   รอยละ 95 
   ∆ = ความแตกตางที่ยอมรับได =   รอยละ 10 
   α = โอกาสที่จะเกดิความผิดพลาดชนิดที ่1 =   0.025 
   β = โอกาสที่จะเกดิความผิดพลาดชนิดที ่2 =   0.10 

 จากการแทนคาในสูตรดังกลาว จะได กลุมตัวอยางประมาณ 125 คู  เมื่อคาดวา
อาจจะมกีารสญูหายของกลุมตัวอยาง จงึเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 รวมเปน 138 คู  

วิธีการสุมกลุมตัวอยาง 

จัดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random sampling) โดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS ( Statistic Package for the Social Science) version 11  กําหนด
หมายเลขสุมเพื่อระบุชนิดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่จะใชในการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซ่ี
ที่หนึ่งลางดานซาย และ ใหฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งลางดานขวาใชวัสดอีุกชนิดที่เหลือ 

การแทรกแซง (intervention) 

วัสดุที่ใชในการศึกษามีดังนี้ 

1. กลุมทดลอง 
1.1 พรีโวแครชนิดใส  (Prevocare-clear   :   คณะทันตแพทยศาสตร       

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
1.2  กรดปรับสภาพพรีโวแครชนิดน้ํา (Prevocare etchant liquid    :              

คณะทันตแพทยศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 

2. กลุมควบคุม 
2.1 เดลตันชนิดใส   (Delton ® clear   :   DENTSPLY Professional, 

DENTSPLY International, York, PA, USA)  
2.2 กรดปรับสภาพเดลตันชนิดน้ํา   (Delton ®  phosphoric  acid 

etchant liquid :  DENTSPLY Professional, DENTSPLY 
International, York, PA, USA) 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

1. ขั้นตอนการคัดเลือกประชากร 
1.1 ชุดตรวจ ประกอบดวย ถาดเครื่องมือ กระจกสองปาก ปากคีบ

สําลี และเครื่องมือตรวจหารอยผุ 
1.2   เกาอี้สนามพรอมไฟสองปาก 
1.3 หนังสือช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยและหนังสือยินยอมให

เขารวมการวิจัย 

2. ขั้นตอนการเคลือบหลุมรองฟน 
2.1    ชุดตรวจ  
2.2   เกาอี้สนามพรอมไฟสองปาก 
2.3  อุปกรณดูดน้ําลายชนิดความแรงสูง, กระบอกฉีดสามทางและ

ดามขัดฟน 
2.4   ถวยยางสําหรับขัดฟน 
2.5   ผงขัดฟนชนิดไมมีฟลูออไรด 
2.6   มวนสําลี 
2.7   พูกันขนาดเล็ก (เบอร 0, สงา มยุระ, กรุงเทพ,ประเทศไทย) 
2.8 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันชนิดใสและวัสดุเคลือบหลุม    

รองฟนพรีโวแครชนิดใสและกรดในชุด 
2.9    เครื่องฉายแสง (Elipar TriLight, 3M ESPE, U.S.A) 
2.10 กระดาษตรวจการสบฟน 
2.11 หัวกรอขัดแตงรูปเปลวไฟ (flame shape finishing bur) 
2.12 นาฬิกาจับเวลา 
2.13 แบบบันทึกการเคลือบหลุมรองฟน 
2.14 ซองเลขสุม 

3.   ขัน้ตอนการตรวจวัดผล 
1.1   ชุดตรวจ 
1.2   เกาอี้สนามพรอมไฟสอง 
1.3   กระบอกฉีดสามทาง 
1.4   มวนสําลี 
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1.5   แบบบันทึกการตรวจวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

วิธีดําเนินงานวิจัย 

1. การคัดเลือกกลุมตวัอยาง จากประชากรที่จะศึกษา 
การคัดเลือกฟนที่มีลักษณะตามเกณฑ โดยทันตแพทยตรวจและคัด

กรองฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลางของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 -3 จากโรงเรียนประถมนนทรี
และโรงเรียนพิบูลประชาสรรค ที่มีลักษณะตรงตามเกณฑที่กําหนดไว ทําการตรวจที่โรงเรียน โดย
ใชเกาอี้สนามและไฟสองและสงหนังสือชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยและหนังสือยินยอมให
เขารวมการวิจัย 

2. การจัดตัวอยางกลุมเขาศึกษา 
นําเด็กนักเรียนที่ผานเกณฑคัดเลือกและได รับความยินยอมจาก

ผูปกครองแลว มาจัดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random sampling) โดยใช
เลขสุมที่ไดจากโปรแกรมคอมพิวเตอรซึ่งบรรจุในซอง ผูชวยวิจัยเปดซองเพื่อทราบชนิดของวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนที่จะใชในแตละรายและจัดเตรียมวัสดุเคลือบหลุมรองฟนใหโดยที่ผูเคลือบหลุม
รองฟนไมทราบชนิดของวสัดุเคลือบหลุมรองฟน เพื่อปองกันอคติของผูทํา 

3. การเคลือบหลุมรองฟน   
เคลือบหลุมรองฟนโดยใชเกาอี้สนามในโรงเรียน โดยทันตแพทยและใช

ผูชวยทันตแพทยคนเดียวกันตลอดการศึกษา การเคลือบหลุมรองฟนจะเคลือบทั้งบริเวณดาน      
บดเคี้ยวและดานแกมของฟนกรามลางแตละซี่ และใชเมาทแก็ก (mounth gag) ตลอดขั้นตอนการ
เคลอืบหลุมรองฟนเพื่อลดความลาของเด็ก เร่ิมที่ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลางดานซายกอน โดยลําดับ
การเคลือบหลุมรองฟนมีดังนี้ 

3.1  การทําความสะอาดผิวฟน 
ขัดฟนดวยถวยยางและผงขัดชนิดที่ไมมีฟลูออไรดและน้ํามัน 

ทันตแพทยจะใชเครื่องมือตรวจหารอยผุเขี่ยตามหลุมรองฟนเพื่อจะไดกําจัดคราบจุลินทรียที่
ตกคาง (3)  กอนทําการลางดวยน้ําสะอาด แลวเปาใหแหงดวยลมจากกระบอกฉีดสามทางที่
ปราศจากน้ําและน้ํามัน 

3.2  การควบคุมความชื้น (3) 
ใชมวนสําลีกั้นน้ําลายบริเวณดานแกมและดานลิ้นของฟนที่จะ

ทําการเคลือบหลุมรองฟน รวมกับการใชอุปกรณดูดน้ําลายชนิดความแรงสูง  
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3.3  การเตรียมผิวฟน 
 ใชพูกันทากรด  (กรดฟอสฟอริก ความเขมขนรอยละ  37) 

บริเวณหลุมรองฟนโดยใหครอบคลุมบริเวณลาดเอียง (cuspal incline) ประมาณ 2-3 มิลลิเมตร 
(3) เปนเวลา 30 วินาที หลังจากนั้นลางบริเวณที่ผิวฟนเปนเวลา 30 วินาที (78) และเปาใหแหง
ดวยลมจากกระบอกฉีดสามทางที่ปราศจากน้ําและน้ํามัน จนกระทั่งพบลักษณะดาน ขาว ขุน 
(dull, frosty-white appearance) 

กรณีที่พบวาผิวฟนสัมผัสกับน้ําลายภายหลังการเตรียมผิวฟน
ดวยกรด หรือไมพบลักษณะดาน ขาว ขุน จะทําการเตรียมผิวฟนใหมโดยการกัดกรดซ้ําบริเวณ
ดังกลาวเปนเวลา 20 วินาที (78) แลวจึงลางออกดวยน้ําและเปาใหแหงตามขั้นตอนดังกลาว 

กรณีที่มีการเปลี่ยนมวนสําลีใหมใหทําหลังขั้นตอนนี้และตองทํา
ดวยความระมัดระวังไมใหน้ําลายไปปนเปอนบริเวณผิวฟนที่เตรียมไวแลว 

3.4  การเคลือบหลุมรองฟน 
คว่ําขวดวัสดุเคลือบหลุมรองฟนลงในแนวตั้ง และหยดวัสดุ

เคลือบหลุมรองฟน  1 หยดลงในถาดหลุม ทําการเคลือบหลุมรองฟนตามขอแนะนําของ
บริษัทผูผลิต  ใชพูกันขนาดเล็ก (เบอร 0, สงา มยุระ, กรุงเทพ, ประเทศไทย) เปนตัวนําวัสดุ ทาลง
บนหลุมรองฟนครอบคลุมหลุมรองฟนทั้งดานบดเคี้ยวและดานแกมของฟน โดยบนดานบดเคี้ยว
ทาจากดานไกลกลางใหวัสดุไหลไปทางดานใกลกลาง (3) ตรวจหาฟองอากาศ ถาพบใหใชพูกัน
ลากผานออก กอนการฉายแสง (79) 

3.5  การฉายแสง 
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมดจะถูกกระตุนใหแข็งตัวดวยแสงที่

สามารถมองเห็นไดจากเครื่องฉายแสง (Elipar TriLight, 3M ESPE, U.S.A) ใหปลายดามเครื่อง
ฉายแสงอยูใกลบริเวณฟนที่จะฉายใหมากที่สุด โดยฉายทั้งดานบดเคี้ยวและดานแกมทีละดาน 
เปนเวลาดานละ 20 วินาที และกอนการฉายแสงในแตละวันมีการตรวจเทียบใหคาความเขมแสง
ใหอยูในชวงตามที่บริษัทผูผลิตกําหนด 

3.6   ประเมินสภาพวัสดุเคลือบหลุมรองฟนภายหลงัฉายแสง 
ภายหลังการฉายแสงแลว ใชเครื่องมือตรวจหารอยผุ เขี่ยผิววัสดุ

เคลือบหลุมรองฟนดวยแรงพอสมควร (79) เพื่อตรวจหาขอบที่เปนขั้น (ledge) หรือลักษณะ
ฟองอากาศ ถาพบลักษณะดังกลาว ใหทําการเติมวัสดุเคลือบหลุมรองฟนตามขั้นตอนที่กลาวมา 
แตถามีการปนเปอนน้ําลายแลวจะทําการเตรียมผิวฟนดวยกรดใหมอีกครั้งเปนเวลา 20 วินาที 
(78) 
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ใชกอนลําลีเล็กๆเช็ดผิววัสดุเคลือบหลุมรองฟนเพื่อ กําจัด มอ
นอเมอรที่ยังตกคาง (62, 79) และลดรสขมในปากเด็ก 

ภายหลังจากการเสร็จส้ินกระบวนการเคลือบหลุมรองฟน ผูชวย
วิจัยบันทึกวันเดือนปที่ทํา พฤติกรรมของเด็กขณะที่ทํา ลักษณะการอาเจียนงายของเด็ก (ในกรณีที่
พบลักษณะดังกลาวในระหวางการทาํ) และการกัดกรดซ้ําของฟนแตละซี่ตามเกณฑที่กําหนดไวใน
แบบบันทึกดวย 

3.7  ปรับแตงการสบฟน (79) 
ตรวจการสบฟนดวยกระดาษตรวจการสบฟน ในกรณีที่พบการ

สบสูงใชหัวกรอขัดแตงรูปเปลวไฟ กรอแตงบริเวณนั้น เพื่อลดโอกาสที่วัสดุจะเกิดการแตกหักจาก
แรงบดเคี้ยว 

4.  การติดตามผล 
ตรวจการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนโดยทันตแพทยคนเดียวกัน

ตลอดการศึกษา ซึ่งไมใชผูทําการเคลือบหลุมรองฟนและไมทราบชนิดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
ที่ใชในการศึกษา การตรวจวัดผลการยึดติดกระทําในโรงเรียน โดยใชเกาอ้ีสนามและไฟสอง ที่
ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน  

การสังเกตและการตรวจวัด 

 1.  วิธกีารตรวจ (80) 
1.1 ทําความสะอาดฟนโดยใชเครื่องมือตรวจหารอยผุเขี่ยและมวนสําลี

เช็ด 
1.2 เปาฟนใหแหงดวยกระบอกฉีดสามทาง 
1.3 ใชการตรวจดวยสายตารวมกับ การใชเครื่องมือตรวจหารอยผุ  
1.4 ทันตแพทยผูตรวจตรวจและขานใหผูบันทึกทีละซี่ 

2.  การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 
2.1  ตําแหนงที่ใชในการตรวจการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

(81) (ภาพที่ 2) 
ฟนกรามลางแทซี่ทีห่นึ่งลางทุกซี่จะถูกแบงเปน 2 ดาน คือ 
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ดานบดเคี้ยว 
  โดยแบงเปนหลุมใกลกลางฟน (mesial pit) หลุมกลาง

ฟน (central pit) และหลุมไกลกลางฟน (distal pit) โดย เชื่อมตอกันดวยรองฟนหลัก (primary 
groove) 

 
ดานแกม 

หลุมดานแกม (buccal pit) และรองฟนดานแกม 
(buccal groove) โดยแบงแยกจากรองฟนทางดานบดเคี้ยว ดวยรอยตอระหวางดานบดเคี้ยวกับ
ดานแกม (occlusobuccal line angle)       

   

                                       
  

            ก. ดานบดเคี้ยว            ข.  ดานแกม 
 

ภาพที่ 2     ตาํแหนงที่ใชในการวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

 
2.2   เกณฑพิจารณาการยึดติดของวัสดุ (82) 

2.2.1 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหายไปทั้งหมด (complete 
loss)  

กรณีที่ ไมมีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนปดทับ
ตําแหนงของหลุมและรองฟนที่กําหนดเลย  

2.2.2 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหายไปบางสวน (partial loss) 
กรณีที่มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนปดทับสวนของ

หลุมและรองฟนที่กําหนดเพียงบางสวน หรือมีลักษณะ
ข้ันที่ตรวจไดจากเครื่องมือตรวจหารอยผุ  

   M     C    
              D B 
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2.2.3 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนคงอยูสมบูรณ  (complete 
retention) 

กรณีที่มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนปดทับสวนของ
หลุมและรองฟนที่กําหนดอยูทั้งหมด และเขี่ยไมพบ
ลักษณะขั้นบริเวณรอยตอระหวางวัสดุและผิวฟน 

3.  การเกิดฟนผุ  
ตรวจลักษณะฟนผุโดยประยุกตจากเกณฑของ Pitts และ Fyffe (45) 

และ ของ WHO (46)  ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3     เกณฑการวินิจฉัยลักษณะฟนผุ 
 
รหัส ประเภท เกณฑตัดสิน 
0 ฟนไมผุ ฟนปกติ ไมพบลักษณะของฟนผุทั้งที่รักษาแลวและยัง

ไมไดรักษา  
1 ไมแนใจ ฟนผุในระยะเริ่มแรกกอนจะพบรอยผุ หรือลักษณะที่

คลายฟนผุแตเห็นไมชัด,มีการเปลี่ยนสี หรือมีลักษณะ
เห็นเปนจุดหยาบบริเวณผิวเคลือบฟนแตไมสามารถเขี่ย
ติดไดโดยเครื่องมือตรวจหารอยผุ และไมพบลักษณะ
สูญเสียสวนประกอบของฟน 

2 ฟนผุ พบลักษณะสูญเสียสวนประกอบของฟน หลุมรองฟนมี
รอยผุใตชั้นเคลือบฟน เปนโพรง พบลักษณะพื้นหรือผนัง
ออนนิ่ม ลักษณะหลุมที่เกิดขึ้นอาจเปนสีขาวขุนหรือลึก
ลงไปถึงชั้นเนื้อฟน 

4.  การลงรหัส 
4.1  การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

4.1.1 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคิดเปนดาน  
(แยกพิจารณาดานบดเคีย้วและดานแกม) 

   0 =      วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหายไปทั้งหมด 
   1 =     วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหายไปบางสวน 
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   2 =     วัสดุเคลือบหลุมรองฟนคงอยูสมบูรณ 
4.1.2 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคิดเปนซ่ีฟน 

(พิจารณารวมดานบดเคี้ยวและดานแกม กรณีที่วัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนมีการยึดติดอยางสมบูรณทั้งดานบด
เคี้ยวและดานแกมถือวาประสบความสําเร็จ และกรณีที่
มีการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนถือวาลมเหลว) 

 0           =     ลมเหลว  
 1           =     ประสบความสําเร็จ  

4.2  ตําแหนงที่มีการสูญเสยีวัสดุเคลือบหลุมรองฟน (ภาพที ่3) 
 1 =     หลุมใกลกลางฟน 
2 =     หลุมกลางฟน 
3 =     หลุมไกลกลางฟน 
4 =     หลุมรองฟนดานแกม 

4.3   การเกิดฟนผ ุ
0 =     ฟนไมผุ 
1 =     ไมแนใจ 
2 =     ฟนผุ 

 

                                              
                    ก.  ดานบดเคี้ยว          ข.ดานแกม 

 
ภาพที่ 3  ตําแหนงที่มกีารสูญเสียวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

 

 

 

4 
1 2       
          3 
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5.  ความแมนยําในการตรวจวัด 
สุมจํานวนตัวอยางจํานวนรอยละ 20 นํามาตรวจซ้ําเพื่อทดสอบความ

แมนยําในการตรวจของทันตแพทย (intraexaminer reliablility) นํามาคํานวณเปนคาดัชนีแคปปา 
(Kappa) ซึ่งยอมรับวามีความแมนยําในการตรวจ เมื่อมีคาดัชนีแคปปาจัดอยูในเกณฑดีขึ้นไป 
(κ > 0.6) (83) 

การรวบรวมขอมูล 

 บันทึกขอมูลที่ไดลงในแบบบันทึกการตรวจวัดการยดึติดของวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟน ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน  โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1. ชื่อ, วนัเดือนปเกิด, เพศ, โรงเรียนและจาํนวนของกลุมตัวอยาง 

2. การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 
2.1 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคิดเปนดาน (วัสดุเคลือบหลุม

รองฟนหายไปทั้งหมด, วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหายไปบางสวนและ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนคงอยูสมบูรณ) 

2.2 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคิดเปนซี่ฟน (ลมเหลวและ
ประสบความสําเร็จ) 

2.3  ตําแหนงที่มีการสูญเสียวัสดุเคลือบหลุมรองฟน (หลุมใกลกลางฟน, 
หลุมกลางฟน, หลุมไกลกลางฟนและหลุมรองฟนดานแกม) 

3.   การเกิดฟนผุ   

การวิเคราะหขอมูล 

การวิจยัครั้งนีใ้ชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ( Statistic Package for the Social 
Science) version 11  และ STATA version 7 ในการประมวลผลขอมูลที่ไดจากการศึกษาดังนี ้

1. ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง  ไดแก จาํนวน, เพศ ,อายุ และโรงเรยีน  
ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (คาเฉลี่ย)  

การวัดการกระจาย (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถติิแจกแจงความถี่ (รอยละ) 
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2.   ขอมูลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 
2.1 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคิดเปนดาน 
2.2 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคิดเปนซี่ฟน 
2.3 ตําแหนงทีม่ีการสูญเสียวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

ใชสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถี่ (รอยละ) 

3.  ขอมูลการเกิดฟนผุ  ไดแก ลักษณะและตําแหนงของการเกิดฟนผ ุ
ใชสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถี่ (รอยละ) 

4.  การเปรียบเทียบการยึดตดิระหวางวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้ 2 ชนดิ 
4.1  การเปรียบเทียบการยึดติดโดยใชสถิตินอนพาราเมตริกชนิด        

แม็กนีมาร ไคสแควร เทสต (McNemar chi-square test)  ที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

4.2 ศึกษาความเทาเทียมของการยึดติดระหวางวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
ทั้ง 2 ชนิด โดยพิจารณาความแตกตางของอัตราการยึดติดของวัสดุ
ทั้ง 2 ชนิดที่ชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 (95% confidence 
interval) 

ขอพิจารณาปญหาทางจริยธรรม 

โครงรางวิจัยไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ฝายวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใหผานปญหาจริยธรรม ลําดับที่ 149/2003 
เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ.  2546 และจากผลการศึกษาในหองปฏิบัติการ วัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนที่นํามาใชในการศึกษาครั้งนี้มีคุณสมบัติทางกายภาพและทางกลตางๆ ใกลเคียงกับวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนที่นําเขา และไมพบความเปนพิษตอเซลล 

 เด็กที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้ เปนเด็กที่ไดรับการยินยอมจากผูปกครองเปนลาย
ลักษณอักษรแลว โดยไดรับคําอธิบายถึงวัตถุประสงค ข้ันตอน วิธีการ ของการศึกษาวิจัยนี้ รวมทั้ง
ผลดี และผลเสียที่จะเกิดขึ้นกับเด็กในการเขารวมการวิจัย เพื่อใหผูปกครองใชประกอบการ
ตัดสินใจ และผูปกครองสามารถยกเลิกคํายินยอมใหเด็กเขารวมวิจัยในเวลาและขั้นตอนใดก็ได  
ในกรณีที่ตรวจพบวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหายไปทั้งหมดหรือหลุดหายไปบางสวน เมื่อ
สิ้นสุดการวิจัยจะทําการเคลือบหลุมรองฟนใหใหมโดยใชข้ันตอนเคลือบหลุมรองฟนดังที่กลาว
มาแลว และเมื่อพบวามีฟนผุเกิดขึ้นจะทําการบูรณะฟนใหทันทีโดยไมตองรอใหส้ินสุดการวิจัย 
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 เมื่อครบกําหนดการตรวจติดตามผลที่ระยะเวลา 6 เดือน พบวา เหลือตัวอยาง 
130 คน หรือฟนจํานวน 130 คู คิดเปนรอยละ 94.2 และเมื่อติดตามผลที่ระยะเวลา 12 เดือน 
พบวาคงเหลือเด็กนักเรียนจํานวน 127 คน หรือฟนจํานวน 127 คู  คิดเปนรอยละ 92 จากจํานวน
เด็กนักเรียนเมื่อเริ่มทําการศึกษา ตัวอยางที่หายไปเนื่องจากเด็กนักเรียนยายโรงเรียนหรือกลับ
ภูมิลําเนาตางจังหวัดเมื่อส้ินสุดปการศึกษาจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 8 จากจํานวนเด็ก
นักเรียนเมื่อเร่ิมทําการศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5  จํานวนเด็กนักเรียน, ซี่ฟนและดานฟนที่ใชในการศึกษา 
 

 

ขอมูลการยดึติดของวัสดุเคลือบหลมุรองฟน 

1.  การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคิดเปนดาน 

ที่ระยะเวลา 6 เดือน ไมพบการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันและพรีโว
แครบนดานบดเคี้ยว สวนดานแกมมีการยึดติดอยางสมบูรณรอยละ 96.9  และ 98.5 ตามลําดับ 
โดยการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตัน 4 ซี่  แบงเปนการหลุดบางสวน 3 ซี่ (รอยละ 2.3) 
และหลุดทั้งหมด 1 ซี่ (รอยละ 0.8) และพบการหลุดบางสวนของฟนที่เคลือบหลุมรองฟนดวยพรีโว
แคร 2 ซี่ (รอยละ 1.5) ดังแสดงในตารางที่ 6 และภาพที่ 4 

ที่ระยะเวลา 12 เดือน  ไมพบการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันบนดาน
บดเคี้ยว  สวนวัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแคร มีการยึดติดอยางสมบูรณบนดานบดเคี้ยวรอยละ 
98.4 ในขณะที่ดานแกมมีการยึดติดอยางสมบูรณต่ํากวา คือรอยละ 93.7 และ 95.3 ตามลําดับ 
โดยการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันบนดานแกม 8 ซี่  แบงเปนการหลุดบางสวน 6 ซี่ 
(รอยละ 4.7) และหลุดทั้งหมด 2 ซี่ (รอยละ 1.6) สวนวัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครพบการหลุด
บางสวนบนดานแกม 5 ซี่ (รอยละ 3.9) และหลุดทั้งหมด 1 ซี่ (รอยละ 0.8)  ดังแสดงในตารางที่ 6 
และภาพที่ 4 

ระยะเวลา 6 เดือน ระยะเวลา 12 เดือน  เริ่มตน 
การศึกษา สูญหาย คงเหลือ สูญหาย คงเหลือ 

จํานวนเด็กนักเรียน [คน (รอยละ)] 138 (100) 8 (5.8) 130 (94.2) 11 (8.0) 127 (92.0) 
จํานวนซี่ฟน [ซี่ (รอยละ)] 276 (100) 16 (5.8) 260 (94.2) 22 (8.0) 254 (92.0) 
จํานวนดาน [ดาน (รอยละ)] 552 (100) 32 (5.8) 520 (94.2) 44 (8.0) 508 (92.0) 
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ตารางที่ 6    อัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน แบงตามดาน  (ดานบดเคี้ยวและดาน
แกม)  ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน 

 
Delton Prevocare  

N 
(pairs) 

Complete 
retention 

(%) 

Partial  
loss  
(%) 

Complete 
loss  
(%) 

Complete 
retention 

(%) 

Partial  
Loss 
 (%) 

Complete 
loss  
(%) 

6 months 
Occlusal 
Buccal 

 
130 
130 

 
130 (100) 
126 (96.9) 

 
0  

3 / 2.3 

 
0 

1 (0.8) 

 
130 (100) 
128 (98.5) 

 
0  

2 (1.5) 

 
0 

0 / 0 
12 months 
Occlusal 
Buccal  

 
127 
127 

 
127(100) 
119 (93.7) 

 
0  

6 (4.7) 

 
0 

2 (1.6) 

 
125 (98.4) 
121 (95.3) 

 
2 (1.6) 
5 (3.9) 

 
0 

1 (0.8) 
 

ภาพที่ 4     อัตราการยึดตดิของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน แบงตามดาน  (ดานบดเคี้ยวและดาน
แกม)  ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน 

100 96.9 100 98.5 100
93.7 98.4 95.3

0

20

40

60

80

100

รอยละ

เดลตัน พรีโวแคร เดลตัน พรีโวแคร

6 เดือน 12 เดือน

ดานบดเคี้ยว ดานแกม
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2.  การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคิดเปนซี่ฟน 

   ที่ระยะเวลา 6 เดือน วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันมีอัตราการยึดติด
อยางสมบูรณทั้งซีฟ่น(ประสบความสาํเร็จ) รอยละ 96.9 ในขณะทีว่ัสดุเคลือบหลุมรองฟน         
พรีโวแครมีอัตราการยึดติดอยางสมบูรณทัง้ซี่ฟน (ประสบความสาํเร็จ) รอยละ 98.5 สวนที่
ระยะเวลา12 เดือน วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตนัและพรีโวแครมีอัตราการยึดติดอยางสมบูรณทั้ง
ซี่ฟน(ประสบความสาํเร็จ) รอยละ 93.7 และ 94.5 ตามลําดับ ดังแสดงใน ตารางที ่7 และ ภาพที ่5 

ตารางที่ 7 อัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน แบงตามซี่ฟน ที่ระยะเวลา 6 และ 12 
เดือน     

 
Delton Prevocare  N (pairs) 

Success (%) Failure (%) Success (%) Failure (%) 
6 months 
Occlusal 
Buccal 
All surfaces 

 
130 
130 
130 

 
130 (100) 
126 (96.9) 
126 (96.9) 

 
0 

4 (3.1) 
4 (3.1) 

 
130 (100) 
128 (98.5) 
128 (98.5) 

 
0 

2 (1.5) 
2 (1.5) 

12 months 
Occlusal 
Buccal  
All surfaces 

 
127 
127 
127 

 
127 (100) 
119 (93.7) 
119 (93.7) 

 
0 

8 (6.3) 
8 (6.3) 

 
125 (98.4) 
121 (95.3) 
120 (94.5) 

 
2 (1.6) 
6 (4.7) 
7 (5.5) 

 

3.  ตําแหนงที่มีการสูญเสียวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

ที่ระยะเวลา 6 เดือน พบการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันและพรีโวแคร
ที่ตําแหนงหลุมรองฟนดานแกม 4 ซี่ (รอยละ 3.1) และ 2 ซี่ (รอยละ 1.5) ตามลําดับ สวน
ระยะเวลา 12 เดือน  พบการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันที่ตําแหนงหลุมรองฟนดาน
แกม 8 ซี่ (รอยละ 6.3) และพบการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครที่ตําแหนงหลุมไกล
กลาง 2 ซี่ (รอยละ 1.6) และตําแหนงหลุมรองฟนดานแกม 6 ซี่ (รอยละ 4.7) ดังแสดงในตารางที่ 8 
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ภาพที่ 5 อัตราการยึดตดิของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน แบงตามซีฟ่น ที่ระยะเวลา 6 และ 12 
เดือน    

96.9 98.5 93.7 94.5

0
20
40
60
80

100

รอยละ

6 เดือน 12 เดือน
ระยะเวลา

เดลตัน

พรีโวแคร

 
ตารางที่ 8 ตําแหนงทีม่ีการสูญเสียวัสดุเคลือบหลุมรองฟน ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน    
 

6 months 12 months  
Delton (%) Prevocare (%) Delton (%) Prevocare (%) 

Mesial pit 0 0 0 2 (1.6) 
Central pit 0 0 0 0 
Distal pit 0 0 0 0 
buccal 4 (3.1) 2 (1.5) 8 (6.3) 6 (4.7) 

 

ขอมูลการเกดิฟนผุ 

ไมพบการเกิดฟนผุในฟนที่เคลือบหลุมรองฟนดวยวัสดุทั้ง 2 ชนิด ที่ระยะเวลา
ติดตามผล 12 เดือน 
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การเปรยีบเทียบการยึดติดระหวางวสัดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้ 2 ชนิด 

1.  เปรียบเทยีบการยึดติดระหวางวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้สองชนิดโดยใชสถิติ
นอนพาราเมตริกชนิดแม็กนมีาร ไคสแควร เทสต (McNemar chi-square test)  ทีร่ะดับนัยสําคัญ 
0.05 

  เมื่อวิเคราะหความแตกตางของการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทั้ง
สองชนิดแบงตามซี่ฟน พบวาการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้สองชนิด ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิเมื่อพิจารณาทัง้ซี่ฟน (p > 0.05) ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน ดัง
แสดงในตารางที ่9 และ 10 

ตารางที่ 9   การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้สองชนิดโดยแบงตามคูฟน ที่ระยะเวลา 6   
เดือน* 

 
  Delton retention  
  Success Failure Total 

Success 124 4 128 Prevocare 
retention Failure 2 0 2 

 Total 126 4 130 

* McNemar test (p= 0.69) 

ตารางที่ 10 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้สองชนิดโดยแบงตามคูฟน ที่ระยะเวลา 12 
เดือน* 

 
  Delton retention  
  Success Failure Total 

Success 112 8 120 Prevocare 
retention Failure 7 0 7 

 Total 119 8 127 

* McNemar test (p= 1.00) 
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2.  ความเทาเทียมของการยดึติดระหวางวสัดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้ 2 ชนิด  

    อัตราการยึดตดิเฉลี่ยของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้สองชนิด เมื่อติดตาม
ผลที่ระยะเวลา 6 เดือน พบวา วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันมีอัตราการยึดติดอยางสมบรูณ   
รอยละ 96.9  โดยมีชวงความเชื่อมัน่รอยละ 95 อยูระหวาง 93.9 ถงึ 99.9  สวนวัสดุเคลือบหลุม
รองฟนพรีโวแครมีอัตราการยึดติดอยางสมบูรณรอยละ 98.5 โดยมีชวงความเชื่อมัน่รอยละ 95 อยู
ระหวาง 96.3 ถงึ 100  และที่ระยะเวลา 12 เดือน พบวา เดลตันมีอัตราการยึดติดอยางสมบูรณ
รอยละ 93.7 โดยม ี ชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 อยูระหวาง 89.4 ถึง 98 และพรีโวแครมีอัตรา   
การยึดติดอยางสมบูรณรอยละ 94.5 โดยมีชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 อยูระหวาง 90.5 ถึง 98.5 
(ตารางที ่11)  

    ที่ระยะเวลา 6 เดือน ความแตกตางเฉลี่ยของอัตราการยึดติดระหวาง
วัสดุทั้งสองชนดิมีคาเทากับรอยละ 1.5 โดยมีชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 อยูระหวาง -2.9 ถึง  6 
และ ที่ชวงระยะเวลา 12 เดือน มีความแตกตางเฉลี่ยของอัตราการยึดติดระหวางวัสดุทั้งสองชนดิ
เทากับรอยละ 0.8 โดยมีชวงความเชื่อมัน่รอยละ 95 อยูระหวาง –5.9 ถึง  +7.6  (ตารางที่ 11) ซึ่ง
อยูในขอบเขตการยอมรับความเทาเทียมกันของวัสดุทั้งสองชนิดที่กําหนดไวระหวางรอยละ –10 
ถึง +10 แสดงวา วัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครชนิดใส ทีพ่ัฒนาโดยคณะทนัตแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มปีระสิทธิภาพเทาเทียมกับวสัดุเคลือบหลุมรองฟนนาํเขาเดลตันชนิดใส 
ทั้งในชวงระยะเวลา 6 และ 12 เดือน (ภาพที ่6) 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                               
                                                                             

                                                                                           

 

 
36

 

ตารางที ่ 11   อัตราการยึดติดเฉลี่ยทัง้ซี่ฟนของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้สองชนิดที่ชวงความ
เชื่อมั่นรอยละ 95  เมื่อติดตามผลที่ระยะเวลา 6 และ12 เดือน 

 
Materials  N (pairs) Mean (%) 95% Confidence interval 

6 months 
Delton 
Prevocare 
∆ 

 
130 
130 

 
96.9 
98.5 
1.5 

 
93.9 - 99.9 
96.3 – 100 

-2.9-6 
12 months 
Delton 
Prevocare 
∆ 

 
127 
127 

 
93.7 
94.5 
0.8 

 
89.4 – 98 

90.5 – 98.5 
-5.9-7.6 

 

ภาพที่ 6  ความแตกตางเฉลี่ยของอัตราการยึดตดิระหวางวัสดุทั้งสองชนิดทีช่วงความเชื่อมั่น      
รอยละ 95 เมื่อกาํหนดขอบเขตการยอมรับความเทาเทยีมกนัของวัสดุทั้งสองชนดิไวที่ชวงความ
แตกตางของความสาํเร็จในการรักษาระหวางรอยละ –10 ถึง +10  ที่ระยะเวลา  6 และ 12 เดือน 
 
          
          uncertain     
            not equivalent 
           uncertain  
                   equivalent   
        equivalent     
                 equivalent      
         uncertain  -2.9        1.5       + 6    
  not equivalent      -5.9    0.8       + 7.6   
          
  - 10              0       + 10 

true difference 
  6  เดือน   12 เดือน 
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บทที่  5 
 

อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิภาพของวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนชนิดใหมที่ผลิตขึ้นในประเทศ (พรีโวแคร) เทียบกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนมาตรฐานซึ่งนําเขา
จากตางประเทศ (เดลตัน) โดยการศึกษาความเทาเทียมกันทางคลินิกของวัสดุท้ังสองชนิดในเรื่อง
การยึดติดและการปองกันฟนผุ เพื่อเปนแนวทางในการนําวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตใน
ประเทศซึ่งมีตนทุนการผลิตที่นอยมาใชทดแทนวัสดุนําเขาจากตางประเทศ รวมทั้งเปนการ
ประเมินการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ทําในภาวะภาคสนาม 

รูปแบบในการวิจัยนี้ทําการศึกษาในบุคคลเดียวกัน และอยูในขากรรไกรเดียวกัน 
(split -mouth study) เพื่อใหกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยูในสภาวะแวดลอมเดียวกันเพื่อเปน
การ ควบคุมปจจัยกวน (confounding factors) ที่จะมีผลตอกลุมตัวอยาง (84) และการศึกษาทาง
คลินิกแบบสุมทดลอง (randomized clinical trial) ทําใหฟนแตละซี่มีโอกาสในการไดรับเลือกเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลองเทาๆกัน นอกจากนี้ยังแนะนําใหเด็กรับประทานอาหารและแปรงฟน
ไดตามปกติ เพื่อลดอคติจากการความถนัดในการเคี้ยวอาหารขางใดขางหนึ่งและความถนัดใน
การทําความสะอาดฟนของเด็ก    

การเลือกใชฟนกรามแทซี่ที่ 1 ลางเพียงอยางเดียว เนื่องจากฟนบนและฟนลางมี
กายวิภาคแตกตางกัน และยังไมมีขอสรุปที่แนชัดวาอัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนใน
ฟนบนและฟนลางไมมีความแตกตางกัน โดยหลายการศึกษาพบวา ฟนลางมีอัตราการยึดติดสูง
กวาฟนบน (4, 53, 85-87) ในขณะที่บางรายงานพบวาฟนบนมีอัตราการยึดติดสูงกวาฟนลาง (55, 
88, 89)  และบางรายงานพบวาไมแตกตางกัน (27, 73, 90) ผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แหงชาติคร้ังที่ 5 โดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2543 - 2544 
พบวาฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลางเปนฟนที่ผุมากที่สุด (1) จึงเลือกฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลางเปนกลุม
ตัวอยางเพื่อประโยชนในการปองกันฟนผุสูงสุด 

ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกมาจากเด็กนักเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ชั้นประถมศึกษาปที่ 1- 3 จํานวน 2 โรงเรียน เนื่องจากเกณฑที่ใชในการคัดเลือกฟนที่ใชในการวิจัย
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คร้ังนี้ ฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งลางตองมีการขึ้นพนเหงือกอยางเพียงพอ, ฟนไมผุ หรือมีคราบใดๆ
บริเวณหลุมรองฟน จํานวน 138 คูฟน ทําใหไมสามารถรวบรวมเด็กไดครบจากเพียงโรงเรียนเดียว 
เด็กนักเรียนทั้งสองโรงเรียนอยูในเขตที่มีฟลูออไรดนอยกวา 0.3 ppm และมีคาดัชนี ผุ อุดของฟน
น้ํานม 4.915 ซ่ีตอคน (48) รวมทั้งอยูในความดูแลของภาควิชาทันตกรรมชุมชน คณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงเด็กนักเรียนไดรับการดูแลสุขภาพในชองปากดวย
แนวทางเดียวกัน ไมวาจะเปน การใหความรูทางทันตสุขศึกษา การสอนวิธีแปรงฟน การตรวจและ
รับการรักษาทางทันตกรรม  รวมทั้งเครื่องมือและเกาอี้ทันตกรรมเคลื่อนที่ที่ใชในการศึกษาเปน
แบบเดียวกัน  

เด็กที่เขารวมการศึกษาครั้งนี้มีอายุเฉล่ีย 7.83 + 0.84 ป ซ่ึงฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง
เพิ่งขึ้นในชองปากและสัมผัสกับฟนซ่ีขางเคียงไดไมนาน จึงไมมีความจําเปนที่จะตองถายภาพรังสี
ไบทวิง (bitewing) กอนทําการศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากการดําเนินโรคฟนผุดานประชิดในฟนกราม
แทเปนไปอยางชา โดยใชเวลาเฉลี่ย 13.6-34 เดือน จากสวนนอกเคลือบฟน (outer enamel) ถึง
สวนในเคลือบฟน (inner enamel) (91)  นอกจากนั้นจากการศึกษาของ สุวรรณ ประสงคตันสกุล 
(2547) ไมพบการผุดานประชิดของฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งจากภาพถายรังสีไบทวิง ของเด็กอายุ 7-8 ป
ที่ใชในการศึกษา (87)  

การเคลือบหลุมรองฟนทําโดยทันตแพทยสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก 1 ราย และ
ผูชวยทันตแพทย 1 ราย ซ่ึงเปนคนเดียวกันตลอดการศึกษา เพื่อลดอคติที่อาจเกิดจากการใชผูทําการ
เคลือบหลุมรองฟนหลายคนซึ่งทําใหผลการศึกษามีความหลากหลาย (53, 92)  เมื่อพิจารณาความ
ถนัดของผูทําการเคลือบหลุมรองฟน ซ่ึงอาจมีผลตอการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน พบวา
การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนตามตําแหนงของฟนในขากรรไกร (ซาย-ขวา) ไมพบความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05 ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือนตามลําดับ)   ดังแสดงใน
ตารางที่  12 และตารางที่ 13 
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ตารางที่ 12      การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนดานซายและขวาที่ระยะเวลา 6 เดือน* 
 

  # 36 retention  

  Success Failure Total 
Success 124 2 126 # 46 

retention Failure 4 0 4 
 Total 128 2 130 

* McNemar test (p= 0.69) 

ตารางที่ 13  การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนดานซายและขวาที่ระยะเวลา 12 เดือน* 
 

  # 36 retention  

  Success Failure Total 
Success 112 6 118 # 46 

retention Failure 9 0 9 
 Total 121 6 127 

* McNemar test (p= 0.61) 

ความแตกตางเฉลี่ยของการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนบนฟนกรามแทซ่ีที่
หนึ่งลางดานซายและขวาเมื่อติดตามผลที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือนอยูในชวงความแตกตางที่
ยอมรับไดที่กําหนดไวที่รอยละ 10 (ตารางที่ 14) แสดงวา อัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนบนฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งลางดานซายและขวามีความเทาเทียมกัน และปจจัยเร่ืองความถนัดของ
ผูทําการเคลือบหลุมรองฟนไมมีผลตออัตราการยึดติดของวัสดุทั้งสองชนิด  
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ตารางที่ 14    อัตราการยึดติดเฉลี่ยทั้งซี่ฟนของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนดานซายและขวาที่ชวง
ความเชื่อมั่นรอยละ 95  เมื่อติดตามผลที่ระยะเวลา 6 และ12 เดือน 

 
Tooth  N (pairs) Mean (%) 95% Confidence interval 

6 months 
# 36 
# 46 
∆ 

 
130 
130 

 
98.5 
96.9 
1.5 

 
96.3 – 100 
93.9 - 99.9 

-2.9 - 6 
12 months 
# 36 
# 46 
∆ 

 
127 
127 

 
95.3 
93 

-2.4 

 
91.5 - 99 

88.4 – 97.4 
-9.1 –4.4 

ผลการศึกษาที่ไดพบวา วัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครชนิดใส มีประสิทธิภาพ
เทาเทียมทางคลินิกกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตัน โดยความแตกตางของอัตราการยึดติด
ระหวางวัสดุ 2 ชนิดมีคาเทากับรอยละ 1.5 (ชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 : -2.9 ถึง 6) และรอยละ 
0.8 (ชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 : –5.9 ถึง  7.6) ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน ตามลําดับ ซึ่งความ
แตกตางดังกลาวอยูในชวงความแตกตางที่ยอมรับไดที่กําหนดไวที่รอยละ 10  

เมื่อพิจารณาตําแหนงที่มีการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนในการศึกษาครั้งนี้
พบวา ที่ระยะเวลา 12 เดือน มีการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนดานแกมมากกวาดานบดเคี้ยว 
สอดคลองกับการศึกษาทั่วไปที่พบการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนบนดานบดเคี้ยวรอยละ 5-
10 ตอป ซึ่งนอยกวาดานแกมของฟนลางและดานลิ้นของฟนบนที่พบการหลุดของวัสดุเคลือบหลุม
รองฟนรอยละ 30 ตอป (5)   

บริเวณดานบดเคี้ยวพบการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนบริเวณหลุมใกล
กลาง 2 ตําแหนง คิดเปนรอยละ1.6 ที่ระยะเวลา  12 เดือน ซึ่งตางจากรายงานที่พบการหลุดของ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนบริเวณหลุมไกลกลางบนดานบดเคี้ยวมากกวา (5, 29) อาจมีสาเหตุจาก
บริเวณดานไกลกลางอยูใกลขอบเหงือกในฟนที่ยังขึ้นไมเต็มที่ ทําใหไมสามารถควบคุมความชื้นได
ดี (5, 55) อยางไรกต็ามจํานวนตําแหนงที่พบการหลุดของวัสดุในการศึกษาครั้งนี้ยังมีจํานวนนอย
ทําใหไมสามารถสังเกตุไดชัดเจน ตองอาศัยการติดตามผลในระยะยาวตอไป 
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เมื่อพิจารณาชวงเวลาเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด 6 สัปดาห พบวาสวนมากวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนหลุดจากการเคลือบหลุมรองฟนในชวงสัปดาหแรก อาจเนื่องมาจากความ
ชํานาญและการทํางานประสานกันของทันตแพทย-ผูชวยทันตแพทยในการเคลือบหลุมรองฟนโดย
ใชอุปกรณทันตกรรมเคลื่อนที่ยังไมดีพอ 

เมื่อครบระยะเวลาติดตามผล 12 เดือน คงเหลือเด็กนักเรียนจํานวน 127 คน หรือ
ฟนจํานวน 127 คู  คิดเปนรอยละ 92 จากจํานวนเด็กนักเรียนเมื่อเร่ิมทําการศึกษา เนื่องจากเด็ก
นักเรียนยายโรงเรียนหรือกลับภูมิลําเนาตางจังหวัดเมื่อส้ินสุดปการศึกษาจํานวน 11 คน คิดเปน
รอยละ 8 ซึ่งไมเกินรอยละ 10 จากจํานวนตัวอยางที่เพิ่มไว ทําใหขนาดตัวอยางไมนอยกวาที่
ตองการในการศึกษาครั้งนี้ แตหากนําจํานวนตัวอยางที่สูญหายไปมาคิดวามีการคงอยูของวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนพรีโวแคร แตมีการหลุดวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันในขากรรไกรเดียวกัน
ทั้งหมด  จะพบวา การยึดติดของวัสดุทั้งสองชนิดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่
ระยะเวลา 12 เดือน (p= 0.03) ดังแสดงในตารางที่ 15 

ตารางที่ 15 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทั้งสองชนิดโดยแบงตามคูฟน ที่ระยะเวลา 
12 เดือน  : กรณีที่ตัวอยางที่สูญหายมีการหลุดของวัสดุกลุมควบคุมและมีการ    
คงอยูของกลุมทดลองทั้งหมด* 

 
  Delton retention  

  Success Failure Total 
Success 112 19 131 Prevocare 

retention Failure 7 0 7 
 Total 119 19 138 

* McNemar test (p= 0.03) 

  เมื่อพิจารณาถึงชวงความแตกตางของความสําเร็จในการรักษาซึ่ง
กําหนดขอบเขตการยอมรับความเทาเทียมกันของวัสดุทั้งสองชนิดไวที่ระหวางรอยละ –10 ถึง +10 
พบวา ความแตกตางเฉลี่ยของอัตราการยึดติดระหวางวัสดุทั้งสองชนิดที่ระยะเวลา 12 เดือน มีคา
เทากับรอยละ 8.6 โดยมี ชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 อยูระหวาง 0.9 ถึง  16.5  แสดงวา ใน
สถานการณสมมุติ กรณีจํานวนตัวอยางที่สูญหายไปมีการคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโว
แคร แตมีการหลุดวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันในขากรรไกรเดียวกันทั้งหมด   เมื่อนํามารวมกับ
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กลุมตัวอยางที่ยังคงอยู ไมสามารถสรุปไดวาวัสดุทั้งสองชนิดมีความเทาเทียมกันทางคลินิก 
(ตารางที่ 16) 

ตารางที่ 16 อัตราการยึดติดเฉลี่ยทั้งซี่ฟนของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ชวงความเชื่อมั่นรอย
ละ 95  ที่ระยะเวลา 12 เดือน  : กรณีที่ตัวอยางที่สูญหายมีการหลุดของวัสดุกลุม
ควบคุมและมีการคงอยูของกลุมทดลองทั้งหมด 

 

materials N (pairs) Mean 95% Confidence interval 

Delton 
Prevocare 

138 
138 

86.2  
94.9 

80.4 - 92.1 
91.2 - 98.6 

∆  8.6 0.9-16.5 

สมมุติกรณีจํานวนตัวอยางที่สูญหายไปเกิดการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 
พรีโวแครทั้งหมด แตยังมีการคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันในขากรรไกรเดียวกัน พบวา
การยึดติดของวัสดุทั้งสองชนิดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระยะเวลา 12 
เดือน (p= 0.08)  ดังแสดงในตารางที่ 17 

ตารางที่ 17 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทั้งสองชนิดโดยแบงตามคูฟน ที่ระยะเวลา 12 
เดือน  : กรณีที่ตัวอยางที่สูญหายมีการหลุดของวัสดุกลุมทดลองและมีการคงอยู
ของกลุมควบคุมทั้งหมด* 

 
  Delton retention  
  Success Failure Total  

Success  112 8 120 Prevocare 
retention Failure  18 0 18 

 Total 130 8 138 

* McNemar test (p= 0.08) 

ความแตกตางเฉลี่ยของอัตราการยึดติดระหวางวัสดุทั้งสองชนิดที่ระยะเวลา 12 
เดือน มีคาเทากับรอยละ –7.2 โดยมีชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 อยูระหวาง –15.1 ถึง  0.6  ซึ่งไม
อยูในชวงความแตกตางที่กําหนดไวที่ระหวางรอยละ –10 ถึง +10 แสดงวากรณีที่ตัวอยางที่สูญ



                                                                               
                                                                             

                                                                                           

 

 
43

 

หายมีการหลุดของวัสดุกลุมทดลองและมีการคงอยูของกลุมควบคุมทั้งหมด ไมสามารถสรุปไดวา
วัสดุทั้งสองชนิดมีความเทาเทียมกันทางคลินิกในชวงความแตกตางที่กําหนด (ตารางที่ 18) 

ตารางที่ 18 อัตราการยึดติดเฉลี่ยทั้งซี่ฟนของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ชวงความเชื่อมั่นรอย
ละ 95  ที่ระยะเวลา 12 เดือน  : กรณทีี่ตัวอยางที่สูญหายมีการหลุดของวัสดุกลุม
ทดลองและมีการคงอยูของกลุมควบคุมทั้งหมด 

 

materials N (pairs) Mean 95% Confidence interval 

Delton 
Prevocare 

138 
138 

94.2 
86.9 

90.3-98.2 
81.3-92.6 

∆  -7.2 -15.1-0.6 

ชวงระยะเวลาการติดตามผล 12 เดือน ไมพบการเกิดฟนผุทั้งในบริเวณที่มีการ
หลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนและบริเวณอื่นๆ เนื่องจากวัสดุเคลือบรองฟนคงอยูอยางสมบูรณ
จะมีประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุ (14-16)  ซึ่งในการศึกษานี้มีอัตราการหลุดของวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนต่ําและเปนเพียงการติดตามการเกิดฟนผุในระยะเวลาสั้น ซึ่งตองอาศัยการติดตาม
ดําเนินโรคฟนผุในระยะยาวตอไป 

การศึกษาครั้งนี้ทําในภาวะภาคสนามโดยใชเกาอี้สนามและอุปกรณทันตกรรม
เคลื่อนที่พบวา ที่ระยะเวลา  6 และ 12 เดือน อัตราการยึดติดอยางสมบูรณ ของวัสดุเคลือบหลุม
รองฟนพรีโวแครชนิดใส (รอยละ 98. 5  และ 94.5 ตามลําดับ) มีคาใกลเคียงกับอัตราการยึดติด
ของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครชนิดขุน (รอยละ 98.6 และ 94.9 ตามลําดับ) (40, 41)  และมี
อัตราการยึดติดสูงกวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดนทการดชนิดใส (รอยละ 69.3 และ 44 
ตามลําดับ) ซึ่งทําในภาวะมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 19 

อัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนโดยเฉลี่ยในการศึกษานี้เทากับรอยละ 
97.7 และ 94.1 ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน  เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในภาวะภาคสนาม
อ่ืนๆ พบวา ใกลเคียงกับการศึกษาของ Houpt และ  Shey (1983) ทั้งระยะเวลา 6  และ 12 เดือน 
(72)  และอัตราการยึดติดใกลเคียงกับผลการศึกษาของทนุ รัตนวราห (2528) ในชวง 6 เดือน (19) 
พบวาอัตราการยึดติดของวัสดุสูงกวาผลการศึกษาสวนใหญที่ทําในประเทศไทย (19, 20, 22-25) 
แตมีอัตราการยึดติดต่ําวาการศึกษาของ ทนุ รัตนวราห (2532) ในระยะเวลา 1 ป (21) 
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ตารางที่ 19 อัตราการยึดติดอยางสมบูรณของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตในประเทศใน
ระยะเวลา 12 เดือน 

 

Complete retention (%) 

6 months 12 months Study  Materials  conditions 
Age 

(years) 
Tooth 

Occ. O+B/L Occ. O+B/L 

การศึกษานี ้ Prevocare
(clear) 

Field  6-9 Lower M1 100 98.5 98.4 94.5 

สุภาภรณ จงวิศาล
และคณะ, 2546
และ2547 (40, 41)   

Prevocare
(opaque) Standard  6-9 Lower M1 99.3 98.6 98.5 94.9 

ศิริรักษ นครชัย 
และคณะ, 2544
และ 2546 (29, 30) 

Delton 
(clear) Standard  6--9 

Lower& 
upper      

M1 
93.3 69.3 76 44 

 
M1 =  ฟนกรามแทซี่ทีห่นึ่ง 
Occ =  ดานบดเคี้ยว 
Occ + B/L = ดานบดเคี้ยวและดานแกมหรือดานลิ้น 

สาเหตุที่ผลการยึดติดของการศึกษาครั้งนี้คอนขางสูงกวาการศึกษาในภาวะ
ภาคสนามที่ผานมา เนื่องจากหลายปจจัย  ไดแก ชนิดและลักษณะของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่
ใช อายุและลักษณะการขึ้นของฟน ความรวมมือของเด็ก ผูทําการเคลือบหลุมรองฟน และเทคนิค
การเคลือบหลุมรองฟน 

คุณสมบัติของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนมีผลตอการยึดติด โดยวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนที่ดีควรมีความหนืด (viscosity) ต่ํา, มีแรงตึงผิว (surface tension) สูง และมีมุมสัมผัสของสาร 
(contact angle) นอย ซึ่งคุณสมบัติดังกลาวจะทําใหวัสดุเคลือบหลุมรองฟนมีการยึดติดที่ดี (93) 
การศึกษาครั้งนี้ใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดไมมีวัสดุอัดแทรก (unfilled sealant) มีความหนืด
นอยกวา ทําใหมีการไหลแผที่ดีกวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่มีวัสดุอัดแทรก (filled sealant) (94-
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96) วัสดุที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนชนิดที่ไมมีวัสดุอัดแทรก และวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันมี
สัมประสิทธิ์การแทรกซึม (penatration coefficient) สูงกวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดอื่นที่ขาย
ในทองตลาด (93) อาจเปนสาเหตุรวมที่พบวาอัตราการยดึติดของวัสดุสูงกวาการศึกษาที่ใชวัสดุ
ชนิดอื่นๆ ในสภาพแวดลอมที่คลายคลึงกัน 

จากการศึกษาของ Feigal  และคณะ (2000) พบวา  อายุมีผลตอการยึดติดของ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเนื่องจาก เมื่อเด็กมีอายุมากข้ึนผิวเคลือบฟนจะสมบูรณมากข้ึน เด็กให
ความรวมมือมากขึ้น มีพฤติกรรมที่ดีทําใหสามารถกั้นน้ําลายไดดี รวมทั้งมีระดับการขึ้นของฟน
มากกวาเด็กที่มีอายุนอย (86)  Rock และ Bradnock (1981) พบวาเด็กกลุมอายุ 11-12 ปจะมี
การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนสูงกวาเด็กในกลุมอายุ 6-7 ป  อาจเนื่องจากในกลุม อายุ 
11-12 ป ใหความรวมมือมากกวาและ ทําการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามนอยและฟนกรามแท
ซี่ที่ 2 ในขณะที่กลุมอายุ 6-7 ป ทําในฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งเทานั้น (53)  

ระดับการขึ้นของฟนมีผลตอการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทั้งดานบด
เคี้ยวและดานแกม (86) ฟนที่เพิ่งขึ้นมาในชองปากจะเกิดการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนและ
ตองไดรับการเคลือบหลุมรองฟนซ้ํามากกวาเนื่องจากเหงือกอยูในระดับสูงทําใหควบคุมความชื้น
ไดยากกวา (55) 

การศึกษาของ Barrie และคณะ (1990) พบวา อัตราการยึดติดอยางสมบูรณของ
วัสดุบนดานบดเคี้ยว คิดเปนรอยละ 61- 88  เนื่องจากทําการเคลือบหลุมรองฟนที่ภาวะภาคสนาม  
ในฟนกรามแทซี่ที่1 ที่เพิ่งขึ้นของเด็กอายุ 5 – 6 ป จึงไมสามารถควบคุมปจจัยกวนเรื่องอายุของ
เด็กและความสามารถในการกั้นน้ําลายได (70) ทําใหผลที่ไดนอยกวาการศึกษาครั้งนี้ซึ่งทําในเด็ก
ที่มีอายุมากกวา ใหความรวมมือและฟนขึ้นพนเหงือกอยางเพียงพอ 

เกณฑในการคัดเลือกฟนเพื่อนํามาเคลือบหลุมรองฟนในการศึกษาคร้ังน้ี จะตอง 
ไมมีความผิดปกติของผิวเคลือบฟน และเด็กใหความรวมมือดี ลักษณะเคลือบฟนที่มีความผดิปกติ
เนื่องจาก ความผิดปกติของการสรางเคลือบฟนหรือไดรับ ฟลูออไรดมากเกินไป ทําใหวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนยึดติดไดไมดี (86) ซึ่งฟนที่มีลักษณะดังกลาวจะถูกคัดออก 

ลักษณะของหลุมรองฟนมีผลตอการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน โดยพบวา 
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนจะแทรกซึมลงไปในรองฟนชนิด ตัวยู (U-type) และตัววี (V-type) ไดดีกวา
รองฟนชนิดตัววาย (Y-type) (96) จากการศึกษาของ Symons และคณะ (1996) พบวาหลุมรอง
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ฟนที่ตื้นวัสดุเคลือบหลุมรองฟนจะแนบสนิทกับบริเวณฐานของหลุมรองฟนไดมากกวาหลุมรองฟน
ลึก ซึ่งกรดและวัสดุเคลือบหลุมรองฟนไมสามารถแทรกซึมลงไปในสวนที่ลึกสุดของรองฟนได (54) 
ถึงแมการศึกษาครั้งนี้จะเลือกฟนที่ลักษณะหลุมรองฟนลึก เนื่องจากเปนฟนที่มีปจจัยเสี่ยงในการ
เกิดฟนผุ แตจากการศึกษาของ  Duangthip และ Lussi (2003) พบวาการรั่วซึมของวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนขึ้นกับการยึดติดบริเวณร ูเปด (orifice) ของหลุมรองฟนและบริเวณผิวลาดเอียงของปุม
ฟน (cuspal incline) มากกวาบริเวณสวนลึก (96) 

ตําแหนงของฟนในชองปากมีผลตอการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนโดยฟน
ที่อยูดานหนากวา เชนฟนกรามนอย สามารถควบคุมความชื้นไดดีกวาจึงมีอัตราการยึดติดของ
วัสดุสูงกวาฟนกราม (12, 53) ซึ่งในการศึกษาของ  Romcke และคณะ (1990) ทําการเคลือบหลุม
รองฟนภาคสนามในฟนหนาบน เมื่อนํามาคิดรวมกับฟนกราม ถึงแมจะมีอัตราการยึดติดใน
ระยะเวลา 12 เดือนนอยกวาการศึกษานี้ แตยังถือวา มีอัตราการยึดติดอยูในเกณฑดี (รอยละ 
89.3) เมื่อเทียบกับการศึกษาภาคสนามอื่นๆ (71) เชนเดียวกับการศึกษาของ ทนุ รัตนวราห (2528 
และ 2532) นําการยึดติดของฟนกรามนอยมาคิดรวมจึงทําใหอัตราการยึดติดของวัสดุคาสูงกวา
การศึกษาอื่นๆ โดยคิดเปนรอยละ 88.32 และ 99.95 ตามลําดับ เมื่อระยะเวลา 12 เดือน (19, 21) 

ในการศึกษาครั้งนี้ เคลือบหลุมรองฟนโดยทันตแพทยเฉพาะทางสาขาทันตกรรม
สําหรับเด็กที่มีความชํานาญในการเคลือบหลุมรองฟน รวมทั้งใชระยะเวลาการเคลือบหลุมรองฟน
ในชวงเชาและ/หรือบายในแตละวัน ไมเกินชวงละ 3 ชั่วโมง ชวยลดโอกาสเกิดความลาของผู
เคลือบหลุมรองฟนที่มีผลตอการเคลือบหลุมรองฟน อาจเปนปจจัยรวมที่ทําใหผลการยึดติดของ
การศึกษาครั้งนี้สูงกวาการศึกษาอื่นๆ 

ตลอดขั้นตอนการเคลือบหลุมรองฟนมีการใชเครื่องมือชวยในการอาปากของเด็ก 
เพื่อชวยใหเด็กสามารถอาปากไดกวางตลอดการทํางาน ซึ่งไมมีการกลาวถึงมากอนในการศึกษา
อ่ืนๆ แตพบวาการใชเมาทแก็กชวยควบคุมพฤติกรรมและลดความเมื่อยลาในการอาปากของเด็ก
ไดเปนอยางดี อาจเปนผลใหการยึดติดของการศึกษานี้สูงกวาการศึกษาอื่นๆ 

ขั้นตอนการควบคุมความชื้นเปนปจจัยสําคัญในการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม
รองฟน (4, 12, 13) การสูญเสียวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเกิดจากเทคนิคในการเคลือบหลุมรองฟน 
สวนใหญเนื่องจากไมสามารถควบคุมความชื้นได (4, 11, 97)  จากการศึกษาที่ผานมาพบวาไมมี
ความแตกตางของอัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเมื่อใชวิธีควบคุมความชื้นโดยการใช
แผนยางกั้นน ำลาย หรือมวนสําลี (79, 98) ซึ่งในการเคลือบหลุมรองฟนในหนวยทันตกรรม
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เคลื่อนที่สามารถใชมวนสําลีควบคุมความชื้นไดโดยไมยุงยาก แตควรจะมีการดูดน้ําลายดวย
เครื่องมือที่มีความแรงเพียงพอและลมที่ใชในการเปาฟนใหแหงตองมีความแรงเพียงพอและไมมี
น้ําหรือน้ํามันเจือปน การศึกษาของ ทนุ    รัตนวราห  (2528) และ สุรพล ตั้งสกุล และคณะ (2541) 
ไดใชลูกสูบยางในการลางและเปาฟน (19, 23) ซึ่งแตกตางจากการใชกระบอกฉีดสามทางในภาวะ
มาตรฐานและที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ทําใหยากตอการควบคุมความชื้น เปนสาเหตุใหการยึดติด
ของวัสดุเคลือบหลุมรองมีคานอยกวาการศึกษาครั้งนี้ 

การศึกษาของ Houpt  และ Shey (1983),  ทนุ    รัตนวราห  (2528 และ 2532), 
สุวรัตน ลุศนันทน และคณะ ( 2529) และ สุรพล ตั้งสกุล และคณะ (2541) ทําความสะอาดผิวฟน
กอนการเคลือบหลุมรองฟนดวยการแปรงฟน (19, 20, 23, 72)  ซึ่งจากการศึกษาของสุวรรณ 
ประสงคตันสกุล (2547) พบวามีความแตกตางกันของการยึดติดของวัสดุเคลือบรองฟนเมื่อทํา
ความสะอาดฟนดวยการขัดฟนและการแปรงฟนที่ระยะเวลา 1 ป (87)  ทําใหอาจเปนสาเหตุรวม
ในการทําใหอัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนนอยกวาการศึกษาครั้งนี้ซึ่งทําความ
สะอาดฟนดวยการใชวิธีขัดฟน 

การศึกษาของ Rock และคณะ (1990) และ Duangthip และ Lussi (2003) 
พบวา การใชกรดชนิดเจลมีขอดีคือสามารถควบคุมการไหลไดดีกวา และมองเห็นขอบเขตไดงาย
กวาชนิดน้ํา  แตไมมีความแตกตางของลักษณะผวิฟนและการรั่วซึมระหวางการเตรียมผิวฟนดวย
กรดชนิดเจลและน้ํา (96, 99) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใชกรดชนิดน้ํา ซึ่งเปนกรดในชุดของวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชเวลาตามที่บริษัทผูผลิตกําหนดไว ในระหวาง
การเตรียมผิวฟนดวยกรดในการศึกษานี้ไดมีการถูปลายพูกันไปมากับผิวเคลอืบฟนรวมกับการใช
เครื่องมือตรวจหารอยผุลากไปตามรองฟน อาจเปนปจจัยรวมที่ทําใหอัตราการยึดติดของวัสดุมีคา
คอนขางสูงไดโดยการเคลื่อนที่ของกรดบริเวณผิวฟนจะลดการรั่วซึมของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 
เนื่องจากเพิ่มโอกาสใหเคลือบฟนสัมผัสกับกรดใหม และลดโอกาสที่จะเกิดฟองอากาศ (96) 

ถึงแมวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดไมมีวัสดุอัดแทรกดังที่ใชในการศึกษาครั้งนี้
สามารถสึกไดเองจากการใชงานเมื่อเวลาผานไป 1- 2 วัน (13) ในการวิจัยครั้งนี้ เมื่อทําการเคลือบ
หลุมรองฟนแลวไดมีการตรวจการสบฟน เพื่อลดโอกาสที่วัสดุเคลือบหลุมรองฟนจะแตกจากการ
บดเคี้ยว รวมทั้งลดโอกาสที่จะเกิดการรั่วซึมของวัสดุเนื่องจาก วัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่หนามี
แนวโนมทําใหเกิดการรั่วซึมไดมากกวา (96)  
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ตําแหนงในการบันทึกการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนมีความสําคัญในการ
ประเมินการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน เนื่องจากการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
บริเวณดานแกมหรือดานลิ้นนอยกวาการยึดติดบริเวณดานบดเคี้ยว (5) ในการศกึษาของ จีรศักดิ์ 
ทิพยสุนทรชัย (2546) ใชเกณฑในการวัดคิดรวมเปนซี่ฟน (ดานบดเคี้ยวและดานแกม) ทําใหอัตรา
การยึดติดของวัสดุคิดเปนรอยละ 19.62 (25) ซึ่งแตกตางจากการศึกษาอื่นๆ ที่ทําการตรวจวัด
เฉพาะดานบดเคี้ยว (22, 23, 70, 72)   รวมทั้งการตรวจวัดเปนจุดไมนับรวมเปนซี่ฟน เชน 
การศึกษาของ ทนุ รัตนวราห (2528 และ 2532) (19, 21) ซึ่งอัตราการยึดติดสูงกวาการศึกษาใน
ภาวะภาคสนามอื่นๆ 

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนชนิดใส ทําใหยากตอการ
สังเกตเห็นดวยตาเปลา  Rock และคณะ (1989) ทําการศึกษาความแมนยําในการประเมินการยึด
ติดอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน พบวาความผิดพลาดในการประเมินวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
ชนิดใสคิดเปนรอยละ 22.8 เมื่อเทียบกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดขุนที่มีคาความผิดพลาดใน
การประเมินเพียงรอยละ 1 (100)  ในการศึกษาครั้งนี้ผูตรวจการยึดติดเปนทันตแพทยซึ่งไดรับการ
ฝกฝนในการตรวจการยึดติดวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดใสจนมีความชํานาญและกําหนดใหมีการ
ทดสอบความแมนยําในการตรวจของทันตแพทย คํานวณเปนคาดัชนีแคปปา โดยมีการสุมจํานวน
ตัวอยางมาประมาณรอยละ 20 นํามาตรวจ โดยยอมรับความแมนยําในการตรวจเมื่อมีคาดัชนี
แคปปาจัดอยูในเกณฑดีหรือรอยละ 60 ข้ึนไป (83)  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ไดดชันีแคปปาอยูใน
เกณฑที่กําหนดไว อีกทั้งกําหนดวิธีการตรวจฟนใหมีการเปาฟนใหแหงกอนการตรวจ (80) รวมกับ
การใชความรูสึกสัมผัสจากเครื่องมือตรวจหารอยผุ  เพื่อใหผลการตรวจวัดมีความแมนยํามากขึ้น 

การเลือกใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดใส ถึงแมจะมองเห็นวัสดุไดยากกวาชนิด
ขุน แตการใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดขุนทําใหไมสามารถมองเห็นหลุมรองฟนภายใตวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟน (13) ซึ่งในปจจุบันมีแนวคิดในการเคลือบหลุมรองฟนในฟนที่มีการผุในระยะ
เร่ิมแรก (incipient caries) (15, 101, 102)  การใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดใสจึงนาจะเหมาะ
กับการศึกษาเพื่อดูการเกิดฟนผุไดงายกวาชนิดขุน โดยเฉพาะการทําในภาวะภาคสนาม 

โครงการทันตกรรมปองกันในเด็กวัยเรียนเปนโครงการที่ทําในโรงเรียน โดยให
ทันตสุขศึกษารวมกับการใชฟลูออไรดเฉพาะที่และการเคลือบหลุมรองฟน มักพบปญหาวาการ
เคลือบหลุมรองฟนในโรงเรียนทําไดนอย จากผลการยึดติดของวัสดุในผลการศึกษาในครั้งนี้แสดง
ใหเห็นวาการเคลือบหลุมรองฟนที่ทําในภาวะภาคสนาม โดยใชเกาอ้ีสนามและอุปกรณทันตกรรม
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เคลื่อนที่ในโรงเรียน สามารถไดผลการยึดติดของวัสดุไมแตกตางจากการศึกษาซึ่งทําการเคลือบ
หลุมรองฟนในภาวะมาตรฐาน ในการติดตามผลระยะเวลา 1 ป ซึ่งจะเปนประโยชนใหแกเด็กวัย
เรียนที่เปนกลุมเปาหมายของการเคลือบหลุมรองฟน ในการที่จะไดรับการบริการทันตกรรมอยาง
ทั่วถึงอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถรับการเคลือบหลุมรองฟนไดโดยใชชุดเครื่องมือทันตกรรม
เคลื่อนที่ที่โรงเรียน หรือนอกสถานพยาบาล เพื่อที่เด็กนักเรียนไมตองขาดโรงเรียน หรือเดินทางเพือ่
ไปรับการเคลือบหลุมรองฟนยังสถานพยาบาล  อยางไรก็ตาม การเคลือบหลุมรองฟนใน
ภาคสนามตองอาศัยเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพและการปฏิบัติตามขั้นตอนในการเคลือบหลุมรอง
ฟนอยางระมัดระวังโดยเฉพาะขั้นตอนการควบคุมความชื้น  

จากการศึกษาของ Folke และคณะ (2004) พบวาในชวง 10 ปที่ผานมาอัตราการ
ยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ทําโดยทันตานามัยและผูชวยทันตแพทยไมดอยไปกวาการ
เคลือบหลุมรองฟนโดยทันตแพทย (103) และประสิทธิภาพในการเคลือบหลุมรองฟนมีความ
แตกตางขึ้นกับแตละบุคคล (53, 86, 103)  นําไปสูแนวคิดและการสนับสนุนใหทันตบุคลากรที่
ไดรับการฝกฝนเพียงพอ (13) สามารถเคลือบหลุมรองฟนเพื่อเขาถึงเด็กในกลุมเปาหมายไดมาก
ยิ่งขึ้น 

จากการศึกษาของ Ripa (1983)  พบวา ประสิทธิภาพของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
ในการศึกษาที่ผานมา มักเปนการศึกษาการยึดติดของวัสดุภายหลังจากการเคลือบหลุมรองฟน
เพียงครั้งเดียว เนื่องจากเปนการศึกษาวิจัยมากกวาการใหบริการทันตกรรมตามปกติ แตในทาง
ปฏิบัติสามารถเคลือบหลุมรองฟนเพิ่มเติมในบริเวณที่มีการหลุดหายไปของวัสดุเมื่อผูปวยมาพบ
ทันตแพทยทุก 6 หรือ 12 เดือนเพื่อใหผลสูงสุดจากการเคลือบหลุมรองฟน (12) ซึ่งวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนมีการหลุดเฉลี่ยรอยละ 5-10 ตอป (5)  

ในการศึกษาครั้งนี้ไมสามารถติดตามประสิทธิภาพของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนใน
การปองกันฟนผุได เนื่องจากไมสามารถวัดการเกิดฟนผุในระยะเวลาที่จํากัด จากการศึกษาที่ผาน
มาพบวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนจะมีประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุไดอยางสมบูรณ ตราบที่
วัสดุยังยึดติดอยูกับผิวเคลือบฟน และขอบของวัสดุปดหลุมรองฟนไดอยางแนบสนิท (14-16) จึง
ใชผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเปนตัวแทนในการดูประสิทธิภาพของวัสดุเคลือบหลุม
รองฟน  ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา วัสดุทั้งสองชนิดมีความสามารถในการปองกันฟนผุเทากัน 
นั่นคือ ไมพบการเกิดฟนผุในฟนทั้งสองกลุม 
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การพัฒนาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่มีตนทุนในการผลิตต่ํากวาราคาของวัสดุ
นําเขาอยางชัดเจนเมื่อเทียบในปริมาณที่เทากัน ซึ่งเปนการชวยลดคาใชจายที่ทางหนวยงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชนใชในการสงเสริมทันตสุขภาพของประชาชน 

 การศึกษาในอนาคตควรมีการติดตามผลการศึกษานี้ตอไป ทั้งในดานการยึดติด
ของวัสดุบนหลุมรองฟนและการปองกันฟนผุ เพื่อดูประเมินประสิทธิภาพของวัสดุที่ผลิตขึ้นมาใหม
นี้ในระยะยาวตอไป  
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บทที่  6 
 

สรุปผลการวิจัย  

 

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่พัฒนาขึ้นโดยคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย (พรีโวแคร) ชนิดใส มีประสิทธิภาพเทาเทียมกันทางคลินิกกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
นําเขาจากตางประเทศที่ไดมาตรฐาน (เดลตัน) เมื่อทําในหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ในโรงเรียน ทั้ง
การยึดติดของวัสดุและการปองกันฟนผุ เม่ือติดตามผลที่ระยะ เวลา 6 และ 12 เดือน 

 

User
Text Box



 

 

รายการอางอิง 
 
1.  กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, กองทันตสาธารณสุข. รายงานผลการสํารวจสภาวะ

ทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2543-2544. กรุงเทพมหานคร: บริษัท สามเจริญ
พาณิชย (กรุงเทพ) จํากัด, 2545. 

2. Rugg-Gunn AJ. Dental caries. In: Welbury RR, editor. Pediatric dentistry. 2nd ed: 
Oxford University Press, 2001. pp. 95-114. 

3. Hicks MJ, Flaitz CM. The acid-etch technique in caries prevention: pit and fissure 
sealants and preventive restorations. In: Norwak A, editor. Pediatric Dentistry: 
infancy through adolescence. 3rd ed. Philadelphia: W.B. Saunders,1999. pp. 481-
521. 

4. Ripa LW. The current status of pit and fissure sealants. A review. J Can Dent Assoc 
1985;51(5):367-80. 

5.  Feigal RJ. Sealants and preventive restorations: review of effectiveness and clinical 
changes for improvement. Pediatr Dent 1998;20(2):85-92. 

6. Horowitz AM, Frazier PJ. Issues in the widespread adoption of pit-and-fissure 
sealants. J Public Health Dent 1982;42(4):312-23. 

7. National Institutes of Health. Consensus development conference statement on dental 
sealants in the prevention of tooth decay. J Am Dent Assoc 1984;108(2):233-6. 

8.  Sanders BJ, Handerson HZ, Avery DR. Pit and fissure sealants. In: Avery DR, editor. 
Dentistry for the child and adolescent. 7th ed. St. Louis: Mosby, 2000. pp. 373-
83. 

9.  Council on Dental Materials and Devices. Pit and fissure sealants. J Am Dent Assoc 
1976;93(1):134. 

10. American Academy of Pediatric Dentistry. Clinical guideline on periodicity of 
examination, preventive dental services, anticipatory guidancce, and oral 
treatment for children. Pediatr dent 2004;26(7):81-3. 

11. Ripa LW. Sealants revisted: an update of the effectiveness of pit-and-fissure 
sealants. Caries Res 1993;27(Suppl 1):77-82. 

12.  Ripa LW. Occlusal sealants: an overview of clinical studies. J Public Health Dent  
1983;43(3):216-25. 



 
 

 

 
53

13. Simonsen RJ. Pit and fissure sealant: review of the literature. Pediatr Dent 
2002;24(5):393-414. 

14. Mertz-Fairhurst EJ, Fairhurst CW, Williams JE, Della-Giustina VE, Brooks JD. A 
comparative clinical study of two pit and fissure sealants: 7-year results in 
Augusta, GA. J Am Dent Assoc 1984;109(2):252-5. 

15.  Feigal RJ. The use of pit and fissure sealants. Pediatr Dent 2002;24(5):415-22. 
16. Chestnutt IG, Schafer F, Jacobson AP, Stephen KW. The prevalence and 

effectiveness of fissure sealants in Scottish adolescents. Br Dent J 
1994;177(4):125-9. 

17.  กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานประกันสุขภาพ. คูมือ แนวทางการเบิกจายเงินคาบริการ
ทางการแพทยภายใตโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ปงบประมาณ 2545  
(อัดสําเนา); 2544. 

18.  กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, กองทันตสาธารณสุข. หลักการและแนวคิดของเฝา
ระวังและสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร: 
บริษัท ศูนยการพิมพ แกนจันทร จํากัด, 2540. 

19.  ทนุ รัตนวราห. รายงานผลเปรียบเทียบการทาซีลแลนทเพื่อปองกันฟนผุ โดยเทคนิคประยุกต
กับมาตรฐานระยะเวลา 3, 6, 12 และ 24 เดือน. การอนามัยและสิ่งแวดลอม 
2528;8(2):105-17. 

20.  สุวรัตน ลุศนันทน, ระวีวรรณ ปญญางาม, โอบเอื้อ เจริญทรัพย. ความยึดแนนและ
ประสิทธิผลของการนําสารซีแลนทมาใชในงานทันตกรรมชุมชน. วิทยาสารทันต
แพทยศาสตร 2529;36(5):145-51. 

21.  ทนุ รัตนวราห. เทคนิคและอุปกรณประยุกตสําหรับทาซีแลนทเพื่อปองกันฟนผุในชุมชน. 
กรุงเทพมหานคร: ประชุมวิชาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 4-6 กรกฎาคม 
2532. 

22.  ขวัญชัย ปรัชญา. การเปรียบเทียบระหวางสารเคลือบหลุมรองฟนซึ่งแข็งตัวโดยใชสารเคมเีปน
ตัวกระตุนกับสารที่ใชแสงเปนตัวกระตุน. นิตยสารโรงพยาบาลกลาง 2536;30(2):95-
102. 

23.  สุรพล ตั้งสกุล, สมสมัย อินออน, วีระบูรณ ไชยพันธ. เทคนิคที่เหมาะสมการทําเคลือบหลุม
รองฟนในหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ในโรงเรียน. สรรพสิทธิเวชสาร 2541;19(1):1-9. 

24.  ศรัณยา ตันเจริญ, พรสิริน ชัยชโลทรกุล, เกศรินทร เจริญแสงสุริยา, พรพิมล เจียมวงษา, กมล
รัตน หิรัญรัตน. สํารวจอัตราการยึดอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนบนฟนกรามแทซี่ที่ 1 ใน



 
 

 

 
54

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 2 และ 3 ในปจจุบันที่ผานการรักษามาเมื่อ 1 และ 2 ป 
กอนตามลําดับ ณ โรงเรียนชุมชนโซมิตรภาพ ที่ 140 ต.โซ อ. โซพิสัย จ.หนองคาย.  
วิทยาสารทันตแพทยศาสตรมหิดล 2543;20(1):47-54. 

25.  จีรศักดิ์ ทิพยสุนทรชัย. การศึกษาเปรียบเทียบอัตราการคงอยูและผลของการปองกันฟนผุของ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดกลาสไอโอโนเมอร และชนิดเรซินในหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่
จังหวัดบุรีรัมย. วิทยาสารทันตสาธารณสุข 2546;8(1-2):62-75. 

26.  จันทรธนา อินสวาง. ผลของการใชวัสดุอุดหลุมและรองฟนตออัตราการผุของฟนแท. วชิรเวช
สาร 2530;31(3):173-7. 

27.  ศิริรักษ นครชัย. การศึกษาเปรียบเทียบการยึดติดแนนของวัสดุผนึกหลุมรองฟนสองชนิด. 
วิทยาสารทันตแพทยศาสตรมหิดล 2532;9(2):85-9. 

28.  กัลยา บุณยะเวศ. การศึกษาประสิทธิภาพการใชสารเคลือบหลุมรองฟนในเด็กอายุ 6-9 ป. 
นิตยสารโรงพยาบาลกลาง 2537;31(3):143-50. 

29.  ศิริรักษ นครชัย, วันชัย ฉวีกุลรัตน, ปยวัตร เขียงทอง, สมัย นครชัย. การยึดติดแนนของวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตในประเทศ (การศึกษาทางคลินิกติดตามผล 12 เดือน).  
วิทยาสารทันตแพทยศาสตร 2544;51(1):22-8. 

30.  ศิริรักษ นครชัย, วันชัย ฉวีกุลรัตน, ปยวัตร เขียงทอง. การยึดติดแนนของวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนที่ผลิตในประเทศ (การศึกษาทางคลินิกติดตามผล 36 เดือน). วิทยาสารทันต
แพทยศาสตร 2546;53(2):71-8. 

31.  ดารณี ตัณฑไพโรจน. วัสดุเคลือบหลุมรองฟน : ศักยภาพที่ถูกมองขาม. วิทยาสารทันต
แพทยศาสตร 2538;45(3):155-8. 

32.  กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, กองทันตสาธารณสุข.  แนวทางการวิจัยดาน  
ทันตสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาฉบับที่ 9.  Available from : 
http://www.anamai.moph.go.th/downloads/dent.pdf [1 พฤศจิกายน 2546]. 

33.  เรวดี ทศบวร, แพรวพัชร ปจฉิมสวัสดิ์, ศิริรักษ นครชัย, มาลินี ประสิทธิ์ศิลป, ชลธชา  
หานิรัติศัย. การเปรียบเทียบกําลังแรงยึดเฉือนของสารซีแลนดที่ผลิตในประเทศกับที่
นําเขาจากตางประเทศ. วิทยาสารทันตแพทยศาสตร 2542;49(1):1-9. 

34.  มาลินี ประสิทธิ์ศิลป, ชลธชา หานิรัติศัย, สมฤทัย ชรรณษานนท. การประเมินความเปนพิษ
ของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตขึ้นในประเทศเทียบกับวัสดุนําเขา 2 ชนิด. วิทยาสาร
ทันตแพทยศาสตร 2542;49(1):21-7. 

35.  มาลินี ประสิทธิ์ศิลป, ชลธชา หานิรัติศัย, สมฤทัย ชรรณษานนท. ปริมาณการเกิดปฏิกิริยาโพ
ลิเมอไรเซชั่นของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตขึ้นในประเทศเปรียบเทียบกับวัสดุทางการ



 
 

 

 
55

คา. วิทยาสารทันตแพทยศาสตร 2542;49(3):145-52. 
36.  กมนพร นาเนกรังสรรค, สรินภรณ โตรัตน, บุญชัย เชาวไกลวงศ, มาลินี ประสิทธิ์ศิลป. การ

เปรียบเทียบรอยรั่วซึมบริเวณขอบของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตในประเทศเทียบกับ
วัสดุนําเขา. วิทยาสารทันตแพทยศาสตร 2543;50(6):475-81. 

37.  สมฤทัย ชรรณษานนท, มาลิน ีประสิทธิ์ศิลป, ชลธชา หานิรัติศัย. การเปรยีบเทยีบสมบตัติางๆ
ของวัสดุคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตขึ้นในประเทศไทยกับวัสดุนําเขา. วิทยาสารทันต
แพทยศาสตร 2544;51(6):410-22. 

38.  สุชิต พูลทอง, อนุชาติ ศรีจันบาล, มารศรี อุชชิน, ประสิทธิ์ ภวสันต, สุภาภรณ จงวิศาล, 
ดารณี ตัณฑไพโรจน. การพัฒนาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนสําหรับใชในประเทศ 1: การ
ทดสอบสมบัติทางกายภาพ. วิทยาสารทันตแพทยศาสตร 2547;54(3):141-48. 

39.  อนุชาติ ศรีจันบาล, ประสิทธิ์ ภวสันต, สุชิต พูลทอง, มารศรี อุชชิน, สุภาภรณ จงวิศาล, 
ดารณี ตัณฑไพโรจน. การพัฒนาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนสําหรับใชในประเทศ 2: ความ
เปนพิษตอเซลลเพาะเลี้ยงและการเขากันไดกับเนื้อเยื่อในสัตวทดลอง. วิทยาสารทันต
แพทยศาสตร 2547;54(3):149-55. 

40.  สุภาภรณ จงวิศาล, มนตชัย ชาลาประวรรตน. การพัฒนาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนสําหรับใช
ในประเทศไทย III. การประชุมวิชาการและการนําเสนอผลงานวิจัยสาขาทันต
แพทยศาสตร ครั้งที่ 6; โรงแรมสวนบัวรีสอรท เชียงใหม, 2546. 

41.  สุภาภรณ จงวิศาล, มนตชัย ชาลาประวรรตน, วรพรรณ พึ่งรักษาเกียรติ, สุชิต พูลทอง, ดารณี 
ตัณฑไพโรจน. การพัฒนาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนสําหรับใชในประเทศ 4: การศึกษาทาง
คลนิิกเมื่อติดตามผล 6 เดือน. วิทยาสารทันตแพทยศาสตร 2547;54(4):224-34. 

42.  Chongvisal  S, Chalaprawat M. Clinical equivalence study of two pit and fissure 
sealants. J Dent Res 2004;83(spec Iss B):Abstr no. 68. 

43.  Chongvisal S, Chalaprawat M. Clinical equivalence study of two pit and fissure 
sealants after 2 years. International Conference on Adhesive Dentistry 2005; 
Japan; 2005. Abstr. no. 133. 

44.  Jones B, Jarvis P, Lewis JA, Ebbutt AF. Trials to assess equivalence: the 
importance of rigorous methods. Br Med J 1996;313(7048):36-9. 

45.  Pitts NB, Fyffe HE. The effect of varying diagnostic thresholds upon clinical caries 
data for a low prevalence group. J Dent Res 1988;67(3):592-6. 

46.  World Health Organization. Oral Health Surveys : Basic Methods. 4th ed. Geneva, 
Switzerland: World Health Organization; 1997. 



 
 

 

 
56

47.  Ripa LW, Leske GS, Sposato A. The surface-specific caries pattern of participants 
in a school-based fluoride mouthrinsing program with implications for the use of 
sealants. J Public Health Dent 1985;45(2):90-4. 

48.  กรุงเทพมหานคร, สํานักอนามัย, กองทันตสาธารณสุข. รายงานการสํารวจทันตสุขภาพ
นักเรียนและประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ป 2543. กรุงเทพมหานคร, 2543. 

49.  Buonocore MG. Simple method of increasing the adhesion of acrylic filling materials 
to enamel surfaces. J Dent Res 1955;34(6):849-53. 

50.  Cueto EI, Buonocore MG. Sealing of pits and fissures with an adhesive resin: its use 
in caries prevention. J Am Dent Assoc 1967;75(1):121-8. 

51.  Horowitz HS, Heifetz SB, McCune RJ. The effectiveness of an adhesive sealant in 
preventing occlusal caries: findings after two years in Kalispell, Montana. J Am 
Dent Assoc 1974;89(4):885-90. 

52.  Li SH, Swango PA, Gladsden AN, Heifetz SB. Evaluation of the retention of two 
types of pit and fissure sealants. Community Dent Oral Epidemiol 1981;9(4):151-
8. 

53.  Rock WP, Bradnock G. Effect of operator variability and patient age on the retention 
of fissure sealant resin: 3-year results. Community Dent Oral Epidemiol 
1981;9(5):207-9. 

54.  Symons AL, Chu CY, Meyers IA. The effect of fissure morphology and pretreatment 
of the enamel surface on penetration and adhesion of fissure sealants. J Oral 
Rehabil 1996;23(12):791-8. 

55.  Dennison JB, Straffon LH, More FG. Evaluating tooth eruption on sealant efficacy. J 
Am Dent Assoc 1990;121(5):610-4. 

56.  Simonsen RJ. Pit and fissure sealant in individual patient care programs. J Dent 
Educ 1984;48(2 Suppl):42-4. 

57.  ADA Council on Access, Prevention and Interprofessional Relations; ADA Council 
on Scientific Affairs. Dental sealants. J Am Dent Assoc 1997;128(4):485-8. 

58.  Olea N, Pulgar R, Perez P, Olea-Serrano F, Rivas A, Novillo-Fertrell A, et al. 
Estrogenicity of resin-based composites and sealants used in dentistry. Environ 
Health Perspect 1996;104(3):298-305. 

59.  Hallstrom U. Adverse reaction to a fissure sealant: report of case. J Dent Child 



 
 

 

 
57

1993;60(2):143-6. 
60.  Soderholm KJ, Mariotti A. BIS-GMA--based resins in dentistry: are they safe? J Am 

Dent Assoc 1999;130(2):201-9. 
61.  Fung EY, Ewoldsen NO, St Germain HA, Jr., Marx DB, Miaw CL, Siew C, et al. 

Pharmacokinetics of bisphenol A released from a dental sealant. J Am Dent 
Assoc 2000;131(1):51-8. 

62.  Rueggeberg FA, Dlugokinski M, Ergle JW. Minimizing patients' exposure to uncured 
components in a dental sealant. J Am Dent Assoc 1999;130(12):1751-7. 

63.  Ahovuo-Saloranta A, Hiiri A, Nordblad A, Worthington H, Makela M. Pit and fissure 
sealants for preventing dental decay in the permanent teeth of children and 
adolescents [PDF file]. In: The Cochrane database of Systemic Reviews; 2004, 
Issue 3 Art. No. : CD001830.pub2 DOI:10.1002/14651858.CD001830.pub2. 

64.  Taebunpakul S, Chongvisal  S, Somkotra T. Clinical equivalence study between a 
local-made and an imported pit and fissure sealant under field conditions. The 
4Th Conference of Pediatric Dentistry Association of Asia Bangkok, Thailand; 
September  22-24, 2004. Abstr no. 54. 

65. Ripa LW. Community- and school-based caries preventive programs. Participation of 
New York State children. N Y State Dent J 1985;51(7):408-12. 

66. Bagramian RA, Graves RC, Srivastava S. Sealant effectiveness for children receiving 
a combination of preventive methods in a fluoridated community: two-year 
results. J Dent Res 1977;56(12):1511-9. 

67.  Bagramian RA, Srivastava S, Graves RC. Effectiveness of combined preventive 
methods on erupting teeth in children in a fluoridated community. Community 
Dent Oral Epidemiol 1979;7(5):246-51. 

68.  Ripa LW, Leske GS, Forte F. The combined use of pit and fissure sealants and 
fluoride mouthrinsing in second and third grade children: final clinical results 
after two years. Pediatr Dent 1987;9(2):118-20. 

69.  Yoder KM. Community oral health. In: Avery DR, editor. Dentistry for the child and 
adolescent. 7th ed. St. Louis: Mosby, 2000. pp. 802-17. 

70.  Barrie AM, Stephen KW, Kay EJ. Fissure sealant retention: a comparison of three 
sealant types under field conditions. Community Dent Health 1990;7(3):273-7. 



 
 

 

 
58

71.  Romcke RG, Lewis DW, Maze BD, Vickerson RA. Retention and maintenance of 
fissure sealants over 10 years. J Can Dent Assoc 1990;56(3):235-7. 

72.  Houpt M, Shey Z. The effectiveness of a fissure sealant after six years. Pediatr 
Dent1983;5(2):104-6. 

73.  Messer LB, Calache H, Morgan MV. The retention of pit and fissure sealants placed 
in primary school children by Dental Health Services, Victoria. Aust Dent J 
1997;42(4):233-9. 

74.  Burns DR, Elswick RK, Jr. Equivalence testing with dental clinical trials. J Dent Res 
2001;80(6):1513-7. 

75.  Duke SP, Garrett S. Equivalence in periodontal trials: a description for the clinician. 
J Periodontol 1998;69(6):650-4. 

76.  Gunsolley JC, Elswick RK, Davenport JM. Equivalence and superiority testing in 
regeneration clinical trials. J Periodontol 1998;69(5):521-7. 

77.  Workshop on guidelines for sealant use: recommendations. J Public Health Dent 
1995;55(5 Spec No):263-73. 

78.  Direction for Use : Delton Pit & Fissure Sealant - Light Cure - Clear, DENTSPLY 
Preventive  Care, Dentsply Professional, Dentsply International, York, PA, USA. 

79.  Waggoner WF, Siegal M. Pit and fissure sealant application: updating the 
technique. J Am Dent Assoc 1996;127(3):351-61. 

80.  Ismail AI, Gagnon P. A longitudinal evaluation of fissure sealants applied in dental 
practices. J Dent Res 1995;74(9):1583-90. 

81.  Raadal M, Utkilen AB, Nilsen OL. A two-year clinical trial comparing the retention of 
two fissure sealants. Int J Paediatr Dent 1991;1(2):77-81. 

82.  Simonsen RJ. Retention and effectiveness of dental sealant after 15 years. J Am 
Dent Assoc 1991;122(11):34-42. 

83.  Altman DG. Some common problems in medical research. In: Practical statistics for 
medical research. 1st ed. UK: Chapman and Hall, 1991. pp. 396-435. 

84.  Riordan PJ, FitzGerald PE. Outcome measures in split mouth caries trials and their 
statistical evaluation. Community Dent Oral Epidemiol 1994;22(3):192-7. 
1994;22(3):192-7. 

85.  Deery C, Fyffe HE, Nugent ZJ, Nuttall NM, Pitts NB. A proposed method for 



 
 

 

 
59

assessing the quality of sealants--the CCC Sealant Evaluation System. 
Community Dent Oral Epidemiol 2001;29(2):83-91.  

86.  Feigal RJ, Musherure P, Gillespie B, Levy-Polack M, Quelhas I, Hebling J. Improved 
sealant retention with bonding agents: a clinical study of two-bottle and single-
bottle systems. J Dent Res 2000;79(11):1850-6. 

87.  สุวรรณ  ประสงคตันสกุล, ธนิส เหมินทร, ชุติมา ไตรรัตนวรกุล. การยึดติดของวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนทางคลินิก เปรียบเทียบระหวางวิธีการทําความสะอาดโดยการแปรงฟนดวย
ตนเองกับการทําความสะอาดเสริมดวยเครื่องมือขัดฟน. วิทยาสารทันตแพทยศาสตร 
2547;54(4):214-23. 

88.  Anson RA, Full CA, Wei SH. Retention of pit and fissure sealants placed in a dental 
school pedodontic clinic: a retrospective study. Pediatr Dent 1982;4(1):22-6.  

89. Bravo M, Osorio E, Garcia-Anllo I, Llodra JC, Baca P. The influence of dft index on 
sealant success: a 48-month survival analysis. J Dent Res 1996;75(2):768-74. 

90. Gandini M, Vertuan V, Davis JM. A comparative study between visible-light-activated 
and autopolymerizing sealants in relation to retention. J Dent Child 
1991;58(4):297-9. 

91. Tinanoff N, Douglass JM. Clinical decision making for caries management in 
children. Pediatr Dent 2002;24(5):386-92. 

92.  Rock WP, Gordon PH, Bradnock G. The effect of operator variability and patient age 
on the retention of fissure sealant resin. Br Dent J 1978;145(3):72-5. 

93.  O'Brien WJ. Surface phenomena and adhesion to tooth structure. Dental materials 
and their selection. 3 rd ed: Quintessence Publishing, 2002. pp. 62-73. 

94.  Irinoda Y, Matsumura Y, Kito H, Nakano T, Toyama T, Nakagaki H, et al. Effect of 
sealant viscoscity on the penatration of resin into etched human enamel. Oper 
Dent 2000;25(4):274-82. 

95. Barnes DM, Kihn P, von Fraunhofer JA, Elsabach A. Flow characteristics and sealing 
ablility of fissure sealants. Oper Dent 2000;25(4):306-10. 

96.  Duangthip D, Lussi A. Effects of application techniques and fissure types onthe in 
vitro performance of two sealants. Am J Dent 2004;17(2):137-42. 

97.  Weintraub JA. The effectiveness of pit and fissure sealants. J Public Health Dent 
1989;49(5 Spec No):317-30.  



 
 

 

 
60

98.  Straffon LH, Dennison JB, More FG. Three-year evaluation of sealant: effect of 
isolation on efficacy. J Am Dent Assoc 1985;110(5):714-7.  

99.  Rock WP, Weatherill S, Anderson RJ. Retention of three fissure sealant resins. The 
effects of etching agent and curing method. Results over 3 years. Br Dent J 
1990;168(8):323-5.  

100.  Rock WP, Potts AJ, Marchment MD, Clayton-Smith AJ, Galuszka MA. The visibility 
of clear and opaque fissure sealants. Br Dent J 1989;167(11):395-6.  

101. Locker D, Jokovic A. Prevention. Part 8: The use of pit and fissure sealants in 
preventing caries in the permanent dentition of children. Br Dent J 
2003;195(7):375-378.  

102. Siegal MD. Workshop on guidelines for sealant use. J Public Health Dent 
1995;55(special issue):292-301. 

103.  Folke BD, Walton JL, Feigal RJ. Occlusal sealant success over ten years in private 
practice: comparing longevity of sealants placed by dentists, hygienists, and 
assistants. Pediatr Dent 2004;26(5):426-2. 

  



 

   

 
61

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

User
Text Box



 

   

 
62

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ก 

หนังสือชี้แจงรายละเอียดงานวจิัยและเอกสารยินยอมใหเขารวมงานวจิัย 
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หนังสือชี้แจงรายละเอียดงานวิจัย (ตอ) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประโยชนของงานวิจัย 
 นําผลที่ไดจากงานวิจัยไปพัฒนาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเพื่อที่จะใชทดแทนวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่

นําเขาจากตางประเทศในอนาคต รวมทั้งเปนขอมูลในการใหบริการทันตกรรมโดยใชเครื่องมือทันตกรรมเคลื่อนที ่
 

ในการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ บุตร/หลานของทาน จะไดรับการตรวจฟน เคลือบหลุมรองฟน โดยไมมี 
การกรอฟน และมีการตรวจฟนเปนระยะๆ โดยข้ันตอนดังกลาวจะทําที่โรงเรียนและไมเสียคาใชจายใดๆ  
ซ่ึงทานสามารถตัดสินใจใหบุตร /หลานของทานเขารวมในงานวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ได ตามความสมัครใจ   
รวมทั้งสามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยภายหลังในเวลาใดก็ไ ด  

 
   

ขอขอบคุณในความรวมมือในครั้งนี้ 
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หนังสือยนิยอมใหเขารวมงานวจิัย 

 

หนังสือยินยอมใหเขารวมงานวิจัย 
 

ขาพเจา...........................................................................ซึ่งมีความเกี่ยวของเปน  
( บิดา / มารดา / ผูปกครอง ) ของ ด.ญ. / ด.ช.  ............................................................... 

ไดทราบและเขาใจถึงรายละเอียด เร่ือง “การศึกษาความเทาเทียมทางคลินิกระหวางวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
ที่ผลิตในประเทศและวัสดุเคลือบหลุมรองฟนนําเขาบนฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งในภาวะภาคสนาม”  โดย  
ทันตแพทยหญิง  ศุทธิษา  แตบรรพกุล ในครั้งนี้แลว  
 ขาพเจายินดีที่จะใหบุตร/หลานของขาพเจา เขารวมในการศึกษาในครั้งนี้โดยความสมัครใจ และ 
ยินดีใหขอมูลครั้งนี้เปนประโยชนทางการแพทยตอไป  
 อนึ่ง ขาพเจาสามารถสอบถามผูทําการศึกษา ในกรณีที่มีปญหาหรือขอสงสัยที่เกิดขึ้นระหวาง 
การศึกษาและสามารถยกเลิกการอนุญาตการเขารวมโครงการนี้เมื่อใดก็ได 
 
 
             ลงชื่อ  ........................................    ( บิดา / มารดา / ผูปกครอง) 

               (         ) 
                   

                          ............................................   ( พยาน) 
    (        ) 
 

                         ............................................   ( พยาน) 
    (        ) 

                วันที่.............เดือน......................พ.ศ. ......... 
 
 
ขอมูลสวนตัว ( กรุณากรอกรายละเอียด) 
 
ชื่อ ด.ช. / ด.ญ. .............................................นามสกุล ................................................. 
เกิดเมื่อวันที่ ............เดือน ...................... พ.ศ. ................... 
ที่อยู บานเลขที่ ............ ซอย............................ถนน ..........................ตําบล/แขวง.................... 
อําเภอ/เขต ........................... จังหวัด ..........................รหัสไปรษณีย......................... 
เบอรโทรศัพท....................................   
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แบบบันทึกการเคลือบหลมุรองฟนและแบบบันทึกการตรวจวัด 
การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 
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แบบบันทึกการเคลือบหลมุรองฟน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ลําดับที่ ชื่อ-นามสกุล หมายเลขชอง วันที่ทํา # 16 # 26 Gag reflex Behavior Re-etch # 36 Re-etch #46 หมายเหต ุ
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แบบบันทึกการตรวจวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

 
หมายเลขซอง....................ชื่อ  ด.ญ. / ด.ช.  .....................นามสกุล......................................... 
วันที่ทํา.........................................เกิด..............................  อายุ ........................ 
Gag………….….  Re-etch # 36 …………….  Re-etch # 46 ………………  # 16  #26 
Note…………………………………………………………………………………………… 

  1  เดือน ..............................................................................      
ซี่ฟน ดานบดเคี้ยว ดานแกม รวม ฟนผ ุ

#36 
 0 
 1  M  C  D 
 2 

 0 
 1  B 
 2 

 0 
 1 

 0 
 1   
 2   M  C  D  B 

#46 
 0 
 1  M  C  D 
 2 

 0 
 1  B 
 2 

 0 
 1 

 0 
 1   
 2    M  C  D  B 

 
  6 เดือน.............................................................................. 

ซี่ฟน ดานบดเคี้ยว ดานแกม รวม ฟนผ ุ

#36 
 0 
 1  M  C  D 
 2 

 0 
 1  B 
 2 

 0 
 1 

 0 
 1   
 2   M  C  D  B 

#46 
 0 
 1  M  C  D 
 2 

 0 
 1  B 
 2 

 0 
 1 

 0 
 1   
 2    M  C  D  B 

 
  12 เดือน ..............................................................................  

ซี่ฟน ดานบดเคี้ยว ดานแกม รวม ฟนผ ุ

#36 
 0 
 1  M  C  D 
 2 

 0 
 1  B 
 2 

 0 
 1 

 0 
 1   
 2   M  C  D  B 

#46 
 0 
 1  M  C  D 
 2 

 0 
 1  B 
 2 

 0 
 1 

 0 
 1   
 2    M  C  D  B 

  หมายเหตุ ..............................................................................       
.............................................................................. 
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แบบบันทึกการตรวจวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน (ตอ) 

 
  
 

หมายเลขซอง..........................ชื่อ  ด.ญ. / ด.ช.  .......................... นามสกุล............................... 
 วันที่ทํา............................................. 

  1  เดือน   6 เดือน   12 เดือน 
 

ครั้งที่ 1  ..............................................................................  
     
ซี่ฟน ดานบดเคี้ยว ดานแกม รวม ฟนผ ุ

#36 
 0 
 1  M  C  D 
 2 

 0 
 1  B 
 2 

 0 
 1 

 0 
 1   
 2   M  C  D  B 

#46 
 0 
 1  M  C  D 
 2 

 0 
 1  B 
 2 

 0 
 1 

 0 
 1   
 2    M  C  D  B 

 
ครั้งที่ 2 .............................................................................. 

 
ซี่ฟน ดานบดเคี้ยว ดานแกม รวม ฟนผ ุ

#36 
 0 
 1  M  C  D 
 2 

 0 
 1  B 
 2 

 0 
 1 

 0 
 1   
 2   M  C  D  B 

#46 
 0 
 1  M  C  D 
 2 

 0 
 1  B 
 2 

 0 
 1 

 0 
 1   
 2    M  C  D  B 

 
หมายเหตุ 
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
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ความแมนยําในการตรวจวดั 
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ตารางที่ 20 คา Kappa จาก Altman (1991) (80) 
 

คาแคปปา ความสอดคลองในการวดั 
< 0.20 ไมดี 

0.21-0.40 พอใช 
0.41-0.60 ปานกลาง 
0.61-0.80 ดี 
0.81-1.00 ดีมาก 

ตารางที่ 21 ความสอดคลองในการตรวจวัดการยึดตดิของวัสดุที่ระยะเวลา 6 เดือน 
 

การตรวจครั้งที่ 2 
การตรวจครั้งที่ 1 คงอยูสมบูรณ หายไปบางสวน หายไปทั้งหมด 

รวม 

คงอยูสมบูรณ 110 0 0 110 
หายไปบางสวน 0 2 0 2 
หายไปทั้งหมด 0 0 0 0 

รวม 110 2 0 112 

  คาความสอดคลองของสถิตแิคปปาเทากบั  1.00 

ตารางที่ 22 ความสอดคลองในการตรวจวัดการยึดตดิของวัสดุที่ระยะเวลา 12 เดอืน 
  

การตรวจครั้งที่ 2 
การตรวจครั้งที่ 1 คงอยูสมบูรณ หายไปบางสวน หายไปทั้งหมด 

รวม 

คงอยูสมบูรณ 101 0 0 101 
หายไปบางสวน 0 2 0 2 
หายไปทั้งหมด 0 0 1 1 

รวม 101 2 1 104 

  คาความสอดคลองของสถิตแิคปปาเทากบั  1.00



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
 

รายละเอียดเกี่ยวกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนและคูมือการใชงาน 
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เอกสารคูมือการใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟน Delton ® 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

รอยเอกหญิง ศุทธิษา แตบรรพกุล เกิดเมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2517 ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2540 จากนั้นเขารับราชการที่กองทันตกรรม โรงพยาบาล            
อานนัทมหิดล จังหวัดลพบุรี และเขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา       
ทันตกรรมสําหรับเด็ก ในปการศึกษา 2545 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงทันตแพทย แผนก   ทัน
ตกรรมสําหรับเด็ก กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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