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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ดลหทัย สิทธิพงษ์พร : การเปรียบเทียบอัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิด

ขุ่นระหว่างวัสดุนวัตกรรมไทยกับวัสดุน าเข้าบนฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง: การศึกษาแบบมี
กลุ่มควบคุมที่มีการจัดกลุ่มด้วยวิธีสุ่ม. ( A COMPARATIVE STUDY OF RETENTION 
RATE BETWEEN THAILAND INNOVATIVE AND IMPORTED OPAQUE DENTAL 
PIT AND FISSURE SEALANT: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL) อ.ที่ปรึกษา
หลัก : อ. ทญ. ดร.ศิริพร ส่งศิริประดับบุญ, อ.ที่ปรึกษาร่วม : ศ. ทพ. ดร.พสุธา ธัญญะ
กิจไพศาล 

  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการยึดติดทางคลินิกของวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟันเรซินระหว่างวัสดุชนิดขุ่นแอลเอเอส (LAS-opaque) กับวัสดุคลินโปร™ (Clinpro™) 
การศึกษาทางคลินิกครั้งนี้ออกแบบการทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบภายในบุคคลเดียวกันและอยู่ใน
ขากรรไกรเดียวกัน โดยท าการศึกษาในเด็กจ านวน 56 คน อายุ 6-9 ปี ในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง
จ านวน 86 คู่ฟัน โดยสุ่มให้ฟันข้างหนึ่งเคลือบด้วยวัสดุชนิดขุ่นแอลเอเอสและอีกข้างหนึ่งเคลือบ
ด้วยวัสดุคลินโปร™ ติดตามอัตราการยึดติดของวัสดุที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน จ าแนกการยึด
ติดเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่  การยึดติดอยู่ทั้ งหมด การยึดติดบางส่วน และการหลุดทั้ งหมด 
เปรียบเทียบอัตราการยึดติดของวัสดุทั้งสองด้วยสถิติแม็กนีมาร์ (McNemar test) โดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่าอัตราการยึดติดบริเวณด้านบดเคี้ยวของวัสดุทั้ง
สองชนิดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p > 0.05) ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน โดย
วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสมีอัตราการยึดติดอยู่ทั้งหมดเท่ากับร้อยละ 75.6 และ 
75.9 ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน ตามล าดับ ส่วนวัสดุคลินโปร™ มีอัตราการยึดติดเท่ากับร้อยละ 
86.6 และ 77.2 ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน ตามล าดับ สรุปผลการศึกษาอัตราการยึดติดของ
วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสและวัสดุคลินโปรมีอัตราการยึดติดไม่แตกต่างกันที่
ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5975810632 : MAJOR PEDIATRIC DENTISTRY 
KEYWORD: randomized clinical trial, opaque dental sealant, retention 
 Donhathai Sittipongporn : A COMPARATIVE STUDY OF RETENTION RATE 

BETWEEN THAILAND INNOVATIVE AND IMPORTED OPAQUE DENTAL PIT AND 
FISSURE SEALANT: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL. Advisor: Siriporn 
Songsiripradubboon, Ph.D. Co-advisor: Prof. Pasutha Thunyakitpisal, Ph.D. 

  
The object of this study was to compare clinical retention rate of Thailand 

innovative opaque sealant (LAS-opaque) and imported sealant (Clinpro™). This 
split-mouth design clinical trial was conducted in a total of 56 children ages 6-9 
years. Eighty-six pairs of erupted first permanent molars were recruited and 
randomized, with half receiving LAS-opaque and half Clinpro™. The retention of 
the sealant was evaluated at 6 and 12 months after treatment, and recorded as 
total retention, partial retention or total loss. McNemar test was used to evaluate 
differences in retention rates between two groups. The result demonstrated that 
there was no statistical difference in retention rates between groups at 6 and 12 
months follow up (p > 0.05). In LAS opaque sealant group, 75.6% and 75.9% 
showed total retention at 6 and 12 months respectively. While Clinpro™ sealant 
group showed 86.6% and 77.2% at 6 and 12 months respectively. In conclusion, 
there was no significant difference in retention rates between LAS-opaque sealant 
and Clinpro™ at 6 and 12 months follow up.         

 

Field of Study: Pediatric Dentistry Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2019 Advisor's Signature .............................. 
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บทท่ี 1  

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 จากรายงานสภาวะทันตสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 โดยส านัก

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่าเด็กไทยอายุ 12 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ฟันแท้เพ่ิง

ขึ้นครบ 28 ซี่ โดยเฉลี่ยมีฟันผุร้อยละ 52.3 และมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 1.3 ซี่ต่อคน ยิ่งไป

กว่านั้นเด็กวัยนี้จ านวนร้อยละ 19.4 มีฟันผุระยะเริ่มแรกในช่องปาก และร้อยละ 29.1 มีฟันผุที่ยัง

ไม่ได้รับการรักษา โดยพบว่าฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งบนและล่างพบฟันผุมากสุดเมื่อเทียบกับฟันซี่อ่ืน ๆ 

ในช่องปากซึ่งพบประมาณร้อยละ 17 และ 31 ตามล าดับและเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 19 และ 39 ในเด็ก

อายุ 15 ปี1 ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าฟันผุเป็นปัญหาทันตสุขภาพที่กระทบต่อประชากรเด็กและวัยรุ่น

จ านวนมาก 

 ด้านบดเคี้ยวของฟันกรามแท้เป็นบริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิดรอยโรคฟันผุ เนื่องจากมีหลุมร่อง
ฟันที่แคบและลึกจึงเป็นต าแหน่งที่คราบจุลินทรีย์จะเข้าไปสะสมได้ง่าย แต่ยากต่อการก าจัดออก2, 3

เนื่องจากลักษณะดังกล่าว ขนแปรงสีฟันจะไม่สามารถเข้าไปท าความสะอาดถึงบริเวณจุดลึกสุดของ
หลุมร่องฟันได้4 นอกจากนี้ฟันที่เพ่ิงขึ้นใหม่จะมีสารประกอบอินทรีย์อยู่ในโครงสร้างเป็นจ านวนมาก 
ท าให้สารต่าง ๆ ซึมผ่านเข้าสู่เนื้อฟันได้ง่าย รวมถึงการแทรกซึมของกรดที่ท าให้เกิดฟันผุด้วย5, 6 จาก
การศึกษาของ Kaveri พบว่ามากกว่าร้อยละ 60 ของรอยโรคฟันผุทั้งหมดเป็นฟันผุที่พบบริเวณด้าน
บดเคี้ยวของฟัน4 ดังนั้นการป้องกันฟันผุบริเวณด้านบดเคี้ยวจึงเป็นวิธีการหนึ่งที่เหมาะสมและยั่งยืน
ในการจัดการและแก้ปัญหาฟันผุได้ 
 การป้องกันโรคฟันผุมีอยู่หลายวิธีทั้งวิธีที่ต้องท าโดยผู้ป่วยเองในชีวิตประจ าวันและท าโดย
ทันตแพทย์ การป้องกันฟันผุโดยผู้ป่วยเอง ได้แก่ การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ดูแลท าความสะอาดสุขภาพช่องปากในแต่ละวัน ซึ่งวิธีเหล่านี้จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วย
และผู้ปกครองอย่างมาก ส่วนวิธีการป้องกันฟันผุที่ทันตแพทย์เป็นผู้ท าให้ ได้แก่ การใช้ฟลูออไรด์
เฉพาะที่ซึ่งจะมีประสิทธิภาพสูงในการป้องกันฟันผุบริเวณด้านผิวเรียบของฟัน7 และการเคลือบหลุม
ร่องฟันซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุด้านบดเคี้ยว8-12 การเคลือบหลุมร่องฟันด้วยวัสดุ
ชนิดเรซินลดอุบัติการณ์ของรอยโรคฟันผุด้านบดเคี้ยวของฟันกรามแท้ได้ร้อยละ 86 เมื่อติดตามผลที่
ระยะเวลาหนึ่งปีและร้อยละ 78.6 ที่ระยะเวลาสองปี10 
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 แนวทางการปฏิบัติการป้องกันฟันผุของสมาคมทันตแพทย์ส าหรับเด็กแห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Academy of Pediatric Dentistry) และสมาคมทันตแพทย์ส าหรับเด็กยุโรป (European 
Academy of Paediatric Dentistry) แนะน าให้ใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในการป้องกันฟันผุในฟัน
กรามแท้2, 12 รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยได้ให้การยอมรับว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน
มีประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุและน ามาใช้ในโครงการทันตกรรมป้องกันเพื่อลดอัตราการเกิดฟันผุ
ด้านบดเคี้ยวของฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งตั้งแต่ในแผนงานทันตสาธารณสุขฉบับที่ 8 พ.ศ. 2540-254413 
จนถึงปัจจุบัน โดยจัดโครงการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งในเด็กชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 
1 ทุกโรงเรียนทั่วประเทศ ในสถานพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ปัจจุบันมีการน าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันมาใช้จัดการรอยโรคฟันผุบริเวณหลุมร่องฟันที่ความ
ลึกจ ากัดอยู่ในชั้นเคลือบฟันทั้งในฟันแท้และฟันน้ านม2, 12, 14 ท าให้แนวโน้มในการใช้วัสดุเคลือบหลุม
ร่องฟันเปลี่ยนไปจากการใช้เพ่ือการป้องกันการเกิดรอยโรคฟันผุเพียงอย่างเดียวมาเป็นการใช้เพ่ือ
รักษารอยโรคฟันผุระยะเริ่มแรกด้วย15 ดังนั้นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในงานทันตกรรมจึงมีแนวโน้ม
การน ามาใช้งานเพ่ิมมากข้ึนและจะถูกน าไปใช้ในประชากรกลุ่มอ่ืนนอกเหนือจากเด็กและวัยรุ่น 
 วัสดุ เคลือบหลุมร่องฟันที่ ใช้ ในประเทศไทยส่วนใหญ่ เป็นผลิตภัณฑ์ที่น าเข้ามาจาก
ต่างประเทศ ซึ่งมีราคาค่อนข้างสูงท าให้ต้นทุนการเคลือบหลุมร่องฟันสูงตามไปด้วย หน่วยวิจัย
สมุนไพรชีววัสดุและวัสดุเพ่ือการรักษาทางทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์และหลักสูตรสหสาขา
ทันตชีววัสดุศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้พัฒนาวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันขึ้น
ภายใต้ชื่อวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอส (LAS-opaque) ที่มีคุณสมบัติความลึกในการบ่ม 
(depth of cure) ตามเกณฑ์มาตรฐาน ISO 6874:2005 มีความเข้ากันต่อเซลล์สร้างเนื้อเยื่อเหงือก 
(biocompatibility) และมีการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ พบว่าการทดสอบความลึกที่แสงผ่านและท า
ให้วัสดุแข็งตัว (depth of cure) การทดสอบความแข็ง (microhardness) การทดสอบความทนแรง
ดัด (flexural strength) และการทดสอบความเป็นพิษ (cytotoxicity) ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 
ไม่แตกต่างจากวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นที่น าเข้ามาจากต่างประเทศ16 และจากการศึกษาใน
สัตว์ทดลองโดยการฝังวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันที่ชั้นใต้ผิวหนังของหนูทดลองเพ่ือทดสอบความเข้ากัน
ได้ของวัสดุกับชั้นใต้ผิวหนัง พบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสมีความเข้ากันได้ดีกับ
เนื้อเยื่อชั้นใต้ผิวหนังไม่แตกต่างจากวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นที่น าเข้าจากต่างประเทศ17 
 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิกของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่น
แอลเอเอสทางคลินิกมาก่อน จึงเป็นที่มาของการศึกษาครั้งนี้ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบอัตรา
การยึดติดทางคลินิกของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นที่ผลิตขึ้นในประเทศไทยกับวัสดุเคลือบหลุม
ร่องฟันชนิดขุ่นที่น าเข้าจากต่างประเทศ   
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ค าถามของการวิจัย  

 อัตราการยึดติดทางคลินิกของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสและวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟันคลินโปร™ ในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งมีความแตกต่างกันหรือไม่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการยึดติดทางคลินิกของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสและ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันคลินโปร™ ในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งที่ระยะเวลา 6 เดือนและ 12 เดือนหลังการ

รักษา 

สมมติฐานของการวิจัย 

 อัตราการยึดติดทางคลินิกของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสและวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟันคลินโปร™ ในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งไม่มีความแตกต่างกันเมื่อวัดผลที่ระยะเวลา 6 เดือน

และ 12 เดือน 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 

 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน หมายถึง การมีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันคงอยู่บน

บริเวณด้านบดเคี้ยว ด้านเพดานในฟันบนและด้านแก้มในฟันล่าง ปกคลุมส่วนของหลุมร่องฟันหลัก 

(primary groove) และร่องฟันรอง (secondary groove) โดยใช้การประเมินจากสายตาร่วมกับการ

ใช้เครื่องมือตรวจหารอยผุลากผ่าน  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ผลการศึกษาครั้งนี้จะท าให้ทราบร้อยละอัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่น

แอลเอเอสในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งของเด็กอายุ 7-9 ปีที่ระยะ 6 เดือนและ 12 เดือนเปรียบเทียบกับ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นที่น าเข้าจากต่างประเทศที่ใช้กันโดยทั่วไปในคลินิก ซึ่งจะเป็นข้อมูล

ส าคัญส าหรับทันตแพทย์ในการเลือกใช้วัสดุให้แก่ผู้ป่วย 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันที่ใช้เปรียบเทียบกับวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสใน

ครั้งนี้คือวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันคลินโปร™ ซึ่งเป็นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันที่มีสีชมพูเมื่อทาลงบนหลุม

ร่องฟันและเปลี่ยนเป็นสีขาวขุ่นเมื่อฉายแสง ในขณะที่วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสมี สี

ขาวขุ่นและไม่มีการเปลี่ยนสีของวัสดุ ดังนั้นจึงไม่สามารถปกปิดผู้ท าการวิจัยขณะท าการเคลือบหลุม

ร่องฟันได้ อย่างไรก็ตามการประเมินการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันจะท าโดยทันตแพทย์ 2 
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ท่านที่ไม่ใช่ผู้ที่ท าการเคลือบหลุมร่องฟันและทันตแพทย์ผู้ท าการตรวจประเมินจะไม่ทราบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง 

ค าส าคัญ  

1. วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่น 

2. อัตราการยึดติด  

3. การศึกษาทางคลินิก 

4. การศึกษาแบบสุ่มทดลองมีกลุ่มควบคุม 

รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาแบบสุ่มทดลองมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ระบาดวิทยาของโรคฟันผุและรอยโรคฟันผุบริเวณหลุมร่องฟัน 

 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) พบว่าโรคฟันผุ

ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในหลายประเทศทั่วโลก ร้อยละ 60-90 ของเด็กวัยเรียนมีฟันผุใน

ช่องปาก โดยพบว่าความชุกของการเกิดโรคเพ่ิมขึ้นสูงในประเทศแถบทวีปเอเชียและละตินอเมริกา18 

จากการรายงานสภาวะทันตสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 ของประเทศไทย 

พบว่าในเด็กอายุ 12 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ฟันแท้เพ่ิงขึ้นครบ 28 ซี่ มีฟันผุร้อยละ 52.3 มีค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอน 

อุด (DMFT) 1.3 ซี่ต่อคน เป็นฟันผุระยะเริ่มแรกร้อยละ 19.4 และเป็นฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษาร้อย

ละ 29.1 จากการส ารวจในเด็กอายุ 12 ปีพบว่ามีฟันผุในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งบนและล่างประมาณร้อย

ละ 17 และ 31 ตามล าดับ และเพ่ิมข้ึนเป็นประมาณร้อยละ 19 และ 39 ในเด็กอายุ 15 ปี1  

 ด้านบดเคี้ยวของฟันกรามแท้เป็นบริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ เนื่องจากมีหลุมร่องฟัน

ที่แคบและลึกจึงเป็นต าแหน่งที่คราบจุลินทรีย์จะเข้าไปสะสมได้ง่าย แต่ยากต่อการก าจัดออก 2, 3 

เนื่องจากลักษณะดังกล่าว ขนแปรงสีฟันจะไม่สามารถเข้าไปท าความสะอาดถึงบริเวณจุดลึกสุดของ

หลุมร่องฟันได้4 และฟันที่เพิ่งขึ้นใหม่จะมีสารประกอบอินทรีย์เป็นจ านวนมากท าให้ฟันผุลุกลามได้

ง่ายและบริเวณหลุมร่องฟันจะมีผิวเคลือบฟันที่บางท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุได้อย่างรวดเร็ว 5 

ระยะเวลาที ่ฟันกรามแท้เริ ่มขึ ้นในช่องปากจนขึ้นเต็มซี ่นั ้นยาวนานกว่าฟันซี ่อื ่น โดยจะใช้เวลา

ประมาณ 1.5 – 2.5 ปี6 ระยะเวลาการขึ้นของฟันที่ยาวนานอาจเป็นตัวขัดขวางการท าความสะอาด

สุขภาพช่องปาก เนื่องจากขนของแปรงสีฟันเข้าถึงบริเวณด้านบดเคี้ยวของฟันกรามที่อยู่ในระดับต่ า

กว่าระดับการสบฟันได้ยาก และฝาเหงือก (operculum)  ที่ปกคลุมด้านไกลกลางของฟันจะท าให้

เกิดเป็นบริเวณที่คราบจุลินทรีย์เข้าไปสะสมและยึดติดอยู่เป็นเวลานานได้ เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดฟันผุ5 

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

 ในอดีตการป้องกันฟันผุบริเวณหลุมร่องฟันท าโดยการใช้สารเคมีที่มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อ ได้แก่ 

ซิลเวอร์ ไนเตรด (Silver nitrate) และโพแทสเซียม เฟอร์โรไซยาไนด์ (Potassium ferrocyanide) 

กับซิงค์ คลอไรด์ (Zinc chloride) และปิดทับด้วยซีเมนต์ แต่วิธีดังกล่าวไม่ประสบความส าเร็จ5 ในปี 

ค.ศ. 1955 Buonocore คิดค้นการใช้กรดฟอสฟอริกร่วมกับการใช้วัสดุเรซินยึดติดกับผิวฟันเป็นครั้ง
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แรกและในปี ค.ศ. 1971 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันตัวแรกผลิตภายใต้ชื่อการค้าว่านูวาซีล (Nuva-Seal: 

L.D. Caulk Co., Milford, Del.) ซึ่งเป็นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินที่อาศัยการเกิดปฏิกิริยา

การแข็งตัวด้วยแสงอัลตราไวโอเล็ต วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนถึง

ปัจจุบัน5 

 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันที่ใช้ในปัจจุบันมีหลายชนิด ได้แก่ วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซิน 

(Resin-Based Sealants) วัสดุ เคลือบหลุมร่องฟันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์  (Glass Ionomer 

Sealants) วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดโพลีเอซิด-โมดิฟาย เรซิน (Polyacid-Modified Resin 

Sealants) และวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซิน-โมดิฟาย กลาสไอโอโนเมอร์ (Resin-modified GI 

sealants)2 รวมถึงการใช้คอมโพสิตชนิดไหลแผ่ (Flowable composite)19, 20 

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซิน 

 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินถูกคิดค้นโดย Buonocore ในปี ค.ศ. 1970 ด้วยการพัฒนา

บิส-จีเอมเอ (bis-GMA resin) ซึ่งเป็นองค์ประกอบของวัสดุบูรณะฟันคอมโพสิตให้มีลักษณะเหลวมาก

ขึ้น ท าให้วัสดุสามารถแทรกซึมไปตามหลุมร่องฟันและมีการเติมเบนโซอิน เมธิล อีเธอร์ (benzoin 

methyl ether) เป็นตัวเร่งปฏิกิริยาการแข็งตัวด้วยแสงอัลตราไวโอเลต (ultraviolet)21 ต่อมามีการ

พัฒนาวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันให้สามารถแข็งตัวด้วยสารเคมี โดยการเติมเบนโซอิล เปอร์ออกไซด์ 

(benzoyl peroxide) และเทอร์ เทียรี่  เอมีน (tertiary amine) ซึ่ งจะแข็งตัวภายใน 1-2 นาที 

ปัจจุบันมีการเติมไดคีโตน (diketone) และอะลิฟาติก เอมีน (aliphatic amine) เพ่ือเป็นสารเริ่มต้น

และตัวเร่งเพ่ือให้เกิดการแข็งตัว (Polymerization) ด้วยการกระตุ้นด้วยแสงที่มองเห็น (visible 

light)22 นอกจากนี้ยังมีการเติมสี เติมวัสดุอัดแทรก (fillers) รวมถึงการเติมฟลูออไรด์ลงไปเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพของวัสดุ วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันสามารถจ าแนกออกเป็นประเภทต่าง ๆ ได้ ดังนี้ จ าแนก

ตามสีของวัสดุ จ าแนกตามชนิดของวัสดุอัดแทรก จ าแนกตามปฏิกิริยาการแข็งตัว และจ าแนกตามการ

ปล่อยฟลูออไรด์ เป็นต้น5 

การจ าแนกวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซิน   

1. แบ่งตามสีของวัสดุ5, 23 ได้แก่ วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดใสและวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิด

ขุ่น ข้อดีของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นคือสามารถทาวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันให้

ครอบคลุมบริเวณหลุมร่องได้แม่นย ามากกว่าชนิดใส5 และตรวจสอบการยึดติดของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันได้ง่ายกว่า จากการศึกษาของ Rock พบว่าอัตราความผิดพลาดในการ
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ตรวจสอบการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นน้อยกว่าชนิดใสโดยมีอัตราความ

ผิดพลาดอยู่ที่ร้อยละ 1.4 และร้อยละ 22.8 ตามล าดับและพบว่าข้อผิดพลาดส่วนใหญ่คือ

การตรวจพบการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดใสในฟันที่ไม่ได้รับการเคลือบหลุม

ร่องฟัน24 

 นอกจากนี้มีการพัฒนาวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันให้สามารถเปลี่ยนสีได้หลังการฉาย

แสงเพ่ือสะดวกต่อการใช้งาน ได้แก่ คลินโปร (Clinpro™: 3M ESPE, Sr, Paul, Minn.) วัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันชนิดนี้มีสีชมพูและจะเปลี่ยนเป็นสีขาวหลังจากได้รับการฉายแสง 

2. แบ่งตามการใส่วัสดุอัดแทรก5 ได้แก่ วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดมีวัสดุอัดแทรก (filled) 

และชนิดไม่มีวัสดุ อัดแทรก (unfilled) วัสดุอัดแทรกส่งผลให้คุณสมบัติทางกายภาพ 

(physical property) ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันแตกต่างกัน เช่น ความหนืด (viscosity) 

ความสามารถในการแผ่ไหล (flowability) และความต้านทานต่อการสึก (resistant to 

wear) วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันที่ไม่มีวัสดุอัดแทรกจะมีความสามารถในการแผ่ไหลเข้าสู่หลุม

ร่องฟันได้ดีกว่าจึงเกิดเรซินแท็ก (resin tags) กับชั้นเคลือบผิวฟันได้ดีกว่าวัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟันชนิดมีวัสดุอัดแทรก อีกทั้งยังมีการรั่วซึมระดับจุลภาค (microleakage) ต่ ากว่า

สามารถยึดติดกับหลุมร่องฟันได้ดีกว่า25, 26 และไม่จ าเป็นต้องแก้ไขการสบฟัน ในขณะที่วัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันชนิดมีวัสดุอัดแทรกจะต้องมีการแก้ไขการสบฟัน เนื่องจากวัสดุจะไม่สึก

จากแรงบดเคี้ยว อย่างไรก็ตามวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดมีวัสดุอัดแทรกจะมีความต้านทาน

ต่อการสึกที่ดีกว่าชนิดไม่มีวัสดุอัดแทรก26 จากการศึกษาทางคลินิกของ Reddy และคณะ 

เปรียบเทียบอัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเฮลิโอซิลเอฟ (Helioseal F) ซึ่งเป็น

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดมีวัสดุอัดแทรกและวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันคลินโปร™ ซึ่งเป็น

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดไม่มีวัสดุอัดแทรก พบว่าอัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่อง

ฟันที่ระยะเวลา 1 ปี เท่ากับร้อยละ 53.57 และ 64.29 ตามล าดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิต2ิ7 

3. แบ่งตามการมีฟลูออไรด์5 ได้แก่ วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดมีและไม่มีฟลูออไรด์ การเติม

ฟลูออไรด์ในวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันมีจุดประสงค์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุ

ตามกลไกของฟลูออไรด์คือเพ่ิมความต้านทานของการสูญเสียแร่ธาตุของชั้นเคลือบฟัน 

(demineralization) โดยกระตุ้นให้เกิดผลึกฟลูออโรแอฟพาไทต์ (fluoroapatite crystal) 

บริเวณผิวเคลือบฟัน ตัวอย่างวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันที่มีฟลูออไรด์ได้แก่ Teethmate F1, 
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Helioseal-F (Ivoclar Vivadent), Delton Plus (Dentsply), Ultra Xseal (UltraDent) 

และ Fluoro-Shield (Dentsply) 

4. แบ่งตามปฏิกิริยาการแข็งตัว (polymerization)23 ได้แก่ วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดแข็งตัว

จากการกระตุ้นการเกิดปฏิกิริยาด้วยแสง (visible light cured sealant) และวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟันชนิดแข็งตัวจากปฏิกิริยาด้วยสารเคมี (self-cured หรือ chemically cured 

sealant) ซึ่งประกอบด้วยสารเคมี 2 ส่วน คือเบส (base) และตัวเร่งปฏิกิริยา (catalyst) 

น ามาผสมกันแล้วเกิดปฏิกิริยาแข็งตัว วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดแข็งตัวจากปฏิกิริยา

สารเคมีจะใช้เวลาในการแข็งตัวประมาณ 1-2 นาที ซึ่งช้ากว่าวัสดุชนิดแข็งตัวจากการกระตุ้น

การเกิดปฏิกิริยาด้วยแสง ซึ่งใช้เวลาในการแข็งตัวประมาณ 20-40 วินาที ท าให้วัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟันชนิดแข็งตัวจากปฏิกิริยาสารเคมีใช้เวลาในการท าหัตถการนานกว่าจึงมีโอกาส

ปนเปื้อนน้ าลายได้มากกว่า28 

5. แบ่งตามรุ่น (Generation)23 ได้แก่ วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันรุ่นที่ 1, 2, 3 และ 4  

 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันรุ่นที่ 1 เป็นวัสดุที่อาศัยการเกิดปฏิกิริยาการแข็งตัวด้วย

แสงอัลตราไวโอเล็ตที่มีความยาวคลื่น 356 นาโนเมตร เช่น Nuva-Lite (Caulk/Dentsply), 

Alphaseal (Amalgamate Dental Co.) และ Alphalite (Amalgamate Dental Co.)  

 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันรุ่นที่ 2 เป็นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดแข็งตัวจากปฏิกิริยา

สารเคมี ซึ่งเกิดปฏิกิริยาการแข็งตัวด้วยระบบตัวเร่งปฏิกิริยา เช่น Concise White (3M) 

และ Delton (Johnson & Johnson) 

 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันรุ่นที่ 3 เป็นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดแข็งตัวจากการกระตุ้น

การเกิดปฏิกิริยาด้วยแสงที่มีความยาวคลื่น 430-490 นาโนเมตร เช่น Helioseal (Ivoclar 

Vivadent) และ Fissurit F (VOCO)  

 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันรุ่นที่ 4 เป็นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดมีฟลูออไรด์ เช่น 

Seal Right (Pulpdent), Helioseal-F (Ivoclar Vivadent), Teethmate F1 (Kuraray), 

Delton Plus (Dentsply), Ultra Xseal (UltraDent) และ Fluoro-Shield (Dentsply) 

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซินชนิดขุ่นที่นิยมใช้ในปัจจุบัน 

 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นที่มีขายในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นวัสดุน าเข้ามาจาก

ต่างประเทศ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นที่น าเข้าจากต่างประเทศและใช้ในประเทศไทย 

วัสดุ ส่วนประกอบ บริษัทผู้ผลิต 

Clinpro™ Bis-GMA and TEGDMA Titanium dioxide  
Photoinitiator 
Tetrabutylammonium Tetrafluoroborate 

3M Co., USA 

Concise™ TEGDMA, Biphenol A diglycidyletherdimethacrylate, 
Silica, Titanium dioxide 

3M Co., USA 

Delton® 
   

Aromatic and aliphaticdimethacrylate monomers 
Ethyl-p-dimethyl-activators, Silicon Dioxide, Titanium 
Dioxide  

Dentsply 
International, 
Inc., USA 

Teethmate™ 
F-1 
 

TEGDMA, Hydrophobicdimethacrylate,   
2-Hydroxyethylmethacrylate,  
10-Methacryloyloxydecyldihydrogen phosphate(MDP), 
Methacryloylfluoride-methacralatecopolymer, 
Colloidal silica, di-Camphorquinone 

Kuraray Co., 
Japan 

Helioseal F Isopropylidenbis [2(3)-hydroxy-3(2)-(4-phenoxy) 
Propylmethacrylate], [2,2(4),4-
Trimethylthexamethylenbis (2-carbamoyoxyethyl)] 
dimethacralate, fluorosilicate glass, Highly dispersed 
silicon dioxide, titanium dioxide  

Vivadent 
Product, 
Liechtenstein 

UltraSeal 
XTplus™ 

Bis-GMA visible light polymerized resin, With fluoride 
release 

Ultradent 
Products Inc., 
USA 

 

 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่น คลินโปร (Clinpro™: 3M ESPE) ซึ่งเป็นวัสดุเคลือบหลุมร่อง

ฟันชนิดแข็งตัวจากการกระตุ้นการเกิดปฏิกิริยาด้วยแสง มีความหนืดต่ า (low viscosity) และมี

ฟลูออไรด์อยู่ในส่วนประกอบ ขณะใช้งานวัสดุจะมีสีชมพูและจะเปลี่ยนเป็นสีขาวขุ่นเมื่อได้รับการกระตุ้น

ด้วยแสง ท าให้สามารถมองเห็นและตรวจสอบการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันได้ ส่วนประกอบ
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ส าคัญประกอบไปด้ วย Bis-GMA, TDGEDMA, Tetrabutylammonium Tetrafluoroborate และ 

titanium dioxide (coloring agent)29 

การพัฒนาวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันที่ผลิตในประเทศไทย 

 ปัจจุบันวัสดุ เคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินที่ผลิตในประเทศไทย ได้แก่ เด็นท์การ์ด 

(Dentguard) และพรีโวแคร์ (Prevocare)  โดยเด็นท์การ์ด (Dentguard) ได้รับการผลิตและพัฒนา

จากศู น ย์ เท ค โน โลยี โลห ะและวั สดุ แห่ งช าติ  (MTEC) ร่ วมกั บ คณ ะทั นตแพ ท ยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล มีการผลิตวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันทั้งชนิดขุ่น (MTEC-Tinted) และชนิดใส 

(MTEC-Clear) ส่วนพรีโวแคร์ (Prevocare)  ได้รับการผลิตและพัฒนาจากคณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมีการผลิตวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันทั้งชนิดขุ่นและชนิดใส ซึ่งส่วนประกอบ

ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแสดงในตารางที่ 2 ดังนี้ 

ตารางที่ 2 แสดงวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นที่ผลิตในประเทศ 

วัสดุ ส่วนประกอบ ปริมาณวัสดุ
อัดแทรก 

ผู้ผลิต 

เด็นท์การ์ด  
วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน
ชนิดขุ่น 
 

Bis-GMA, TEGDMA, 
Urethane 
Dimethacrylate, 
Colloidal  
Silica 

ร้อยละ 2-3 ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและ
วัสดุแห่งชาติ (MTEC) และ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

พรีโวแคร์ 
วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน
ชนิดขุ่น 

Bis-GMA, TEGDMA N/A คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นและแข็งตัวจากการกระตุ้นการเกิดปฏิกิริยาด้วยแสงท่ีผลิตขึ้นใน

ประเทศไทย (light activated pit and fissure resin-based: LAS-OPAQUE)  

 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันแอลเอเอสชนิดขุ่น (LAS-opaque) เป็นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

ชนิดเรซินที่ผ่านการรับรองการผลิตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยวัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟันนี้ใช้แสงกระตุ้นให้เกิดการแข็งตัว มีคุณสมบัติความลึกในการบ่มตามเกณฑ์มาตรฐาน  ISO 

6874:200516 มีส่วนประกอบหลักเช่นเดียวกับวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินอื่น ๆ ที่ใช้กัน

ในปัจจุบันคือ โมโนเมอร์ (monomer) ได้แก่ บิส-จีเอ็มเอ (Bis-GMA) และไตรเอททิลีนไกคอล 

ได เมท าอคร ิเลท  (Triethylene glycol dimethacrylate-TEGDMA) แล ะม ีก าร เต ิม ส า ร

ไทเทเนียมไดออกไซด์ (Titanium dioxide) เพื่อท าให้เกิดสีขุ่นในวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิด

ขุ่นแอลเอเอส ส่วนประกอบของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอส แสดงในตารางที่ 3 

 จากการศึกษาของ Thunyakitpisal และคณะพบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสมี

ค่าความลึกในการบ่มเท่ากับ 3.69 มม. ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ISO ที่ก าหนดไว้ที่ 1.5 มม. และไม่

แตกต่างจากวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันน าเข้าจากต่างประเทศ ได้แก่ เฮลิโอซีล®โอเพค และคลินโปร™16 

 จากการทดสอบความทนแรงดัด (flexural strength) ทดสอบความแข็ง (microhardness)  

พบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสไม่แตกต่างจากวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันน าเข้าจาก

ต่างประเทศ ได้แก่ เดลตัน®เคลียร์ เฮลิโอซีล®โอเพค เฮลิโอซีล®เคลียร์ และคลินโปร™16 

 จากการทดสอบความเป็นพิษของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน (cytotoxicity) ต่อเซลล์ไฟโบบลาสจาก

เหงือก (gingival fibroblast) พบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสไม่มีความเป็นพิษต่อ

เซลล์ไฟโบบลาสจากเหงือก โดยพบว่าที่ระยะเวลา 24 และ 48 ชั่วโมง เซลล์ไฟโบบลาสจากเหงือกมี

จ านวนไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมและไม่แตกต่างจากวัสดุ เคลือบหลุมร่องฟันที่น าเข้าจาก

ต่างประเทศ ได้แก่ เดลตัน®เคลียร์  เฮลิโอซีล®โอเพค และเฮลิโอซีล®เคลียร์16      
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบส่วนประกอบของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่น 

ชนิดของวัสดุ
เคลือบหลุมร่องฟัน 

ส่วนประกอบ ระยะเวลาที่
แนะน าส าหรับ
การกระตุ้นด้วย
แสง (วินาที) 

ผู้ผลิต 

คลินโปร™ Bis-GMA and TEGDMA 
Titanium dioxide  
Photoinitiator 
Tetrabutylammonium 
Tetrafluoroborate 

20 3M ESPE, USA 

วัสดุชนิดขุ่น 
แอลเอเอส 

Bis-GMA and TEGDMA  
Titanium dioxide  
Photoinitiator 

20 หน่วยวิจัยสมุนไพรชีววัสดุ
และวัสดุเพื่อการรักษาทาง
ทันตกรรม  
คณะทันตแพทยศาสตร ์และ
หลักสูตรสหสาขาทันตชีววัสดุ
ศาสตร์บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

 การใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันบริเวณฟันกรามแท้ในเด็กและวัยรุ่น สามารถลดอัตราการเกิด

ฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพ วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท าหน้าที่เป็นตัวกีดขวางทางกายภาพป้องกันการ

สัมผัสกับสิ่งแวดล้อมในช่องปากและป้องกันการละลายของแร่ธาตุบริเวณผิวเคลือบฟัน 30 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย Cochrane พบว่าในระยะเวลาติดตาม 12 เดือนผู้ที่เคลือบหลุม

ร่องฟันมีโอกาสเป็นโรคฟันผุเท่ากับ 0.16 เท่าของผู้ที่ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน และในระยะเวลาติดตาม 

24 เดือนพบว่าผู้ที่เคลือบหลุมร่องฟันมีโอกาสเป็นโรคฟันผุเท่ากับ 0.12 เท่าของผู้ที่ไม่ได้เคลือบหลุม

ร่องฟัน9 จากการศึกษาพบว่าการเคลือบหลุมร่องฟันสามารถลดการเกิดฟันผุได้ร้อยละ 100 เมื่อวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันครอบคลุมบริเวณหลุมร่องฟันทั้งหมด โดยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันสามารถลดการ

เกิดฟันผุได้ร้อยละ 85 ในช่วงเวลา 1 ปีแรกหลังจากการเคลือบหลุมร่องฟัน และสามารถลดการเกิดฟัน

ผุได้ร้อยละ 50 ในเวลา 5 ปีหลังจากการเคลือบหลุมร่องฟัน การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าได้ว่าการยึดติด

ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุ8 
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 จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่าการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันมีอัตราสูงที่ระยะเวลา 6 

เดือน อัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเท่ากับร้อยละ 75 และลดลงเหลือ 65.8 ที่ระยะเวลา 

12 เดือน31 ดังนั้นการประเมินการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเป็นระยะเพ่ือการรักษาสภาพและ

การทดแทนวัสดุที่สูญหายไปจึงมีความส าคัญ จากรายงานพบว่าในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการติดตามการ

รักษาอย่างต่อเนื่องและฟันมีการสูญเสียการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเป็นระยะเวลานานจะมี

โอกาสในการเกิดฟันผุเทียบเท่ากับฟันที่ไม่เคยได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน32 ในขณะที่ร้อยละ 80-90 

ของฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันและติดตามการรักษาอย่างสม่ าเสมอเป็นระยะเวลา 10 ปี ไม่พบ

ฟันผุ33 

การใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในการจัดการฟันผุทางคลินิก 

 ในระยะเริ่มแรกวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันการเกิดฟันผุในฟันกรามที่

ขึ้นมาใหม่ ปัจจุบันนี้สมาคมทันตแพทย์ส าหรับเด็กแห่งสหรัฐอเมริกา (American Academic 

Pediatric Dentistry: AAPD) และสมาคมทันตแพทย์ส าหรับเด็กยุโรป (European Academy of 

Paediatric Dentistry: EAPD) แนะน าให้การใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันจัดการกับปัญหาฟันผุในรอย

โรคที่จ ากัดในชั้นเคลือบฟัน2, 12 ดังนั้นในปัจจุบันวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันจึงสามารถน าไปใช้ได้ทั้งเพ่ือ

การป้องกันฟันผุ (preventive sealant) และเพ่ือการรักษาฟันที่ผุในระยะเริ่มแรก (therapeutic 

sealant) จากการศึกษา meta-analysis ของ Griffin ในปี 2008 พบว่าการเคลือบหลุมร่องฟันในฟัน

ที่พบรอยผุระยะเริ่มแรกชนิดผุไม่เป็นรูสามารถลดการด าเนินของโรคฟันผุได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อ

เปรียบเทียบกับฟันที่ไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเมื่อติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 5 ปี34 

และพบว่าการเคลือบหลุมร่องฟันบนรอยโรคฟันผุสามารถลดจ านวนเชื้อของแบคทีเรียได้ 100 เท่า35 

การประเมินรอยโรคฟันผุที่เหมาะสมกับการเคลือบหลุมร่องฟัน  

 วิธีมาตรฐานส าหรับการตรวจรอยโรคฟันผุ  ได้แก่ การตรวจด้วยตาและการตรวจด้วยตา

ร่วมกับภาพถ่ายรังสี ปัจจุบันมีการพัฒนาระบบมาตรฐานสากลส าหรับการวินิจฉัยรอยโรคฟันผุ 

(International Caries Detection and Assessment System: ICDAS) เพ่ือประเมินความรุนแรง

ของโรค โดยแบ่งออกเป็น 7 ระดับตั้งแต่ 0-6 (code 0-6) และให้ค านิยามรอยโรคฟันผุแต่ละระดับ36 

รวมทั้งมีค าแนะน าการจัดการฟันผุส าหรับรอยโรคแต่ละระดับ (International Caries Classification 

and Management System ICCMS™)37 ซึ่งสรุปดังแสดงในตารางที่ 4  
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 วิธีการตรวจจะเริ่มจากการท าความสะอาดฟันและตรวจอย่างละเอียดภายใต้ลักษณะผิวฟันที่

เปียกและแห้ง จากการศึกษาทางห้องปฏิบัติการในการใช้ระบบ ICDAS และการถ่ายภาพรังสีกัดสบ 

(bitewing) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการให้การรักษาภายหลังจากการวินิจฉัยด้วยวิธีดังกล่าวพบว่า

การตรวจวินิจฉัยรอยโรคฟันผุด้วยระบบ ICDAS มีความแม่นย าในการบ่งชี้ความต้องการการเคลือบ

หลุมร่องฟันหรืออุดฟันด้านบดเคี้ยวได้ดีกว่าการประเมินฟันผุด้านบดเคี้ยวด้วยภาพรังสีกัดสบ38, 39 

ตารางที่ 4 แสดงเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคฟันผุบริเวณด้านบดเคี้ยวของระบบการตรวจและการ
ประเมินสากล (ICDAS) และการแบ่งประเภทและการจัดการฟันผุแบบสากล 
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ค าแนะน าส าหรับการใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันของสมาคมทันตกรรมส าหรับเด็กแห่ง

สหรัฐอเมริกา (AAPD, 2018)  

 สมาคมทันตกรรมส าหรับเด็กแห่งสหรัฐอเมริกาได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเคลือบหลุมร่องฟัน

ว่าการเคลือบหลุมร่องฟันมีประสิทธิภาพในการป้องกันและยับยั้งรอยโรคฟันผุบริเวณด้านบดเคี้ยวของ

ฟันกรามทั้งในเด็กและวัยรุ่น เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่เคลือบหลุมร่องฟัน การเคลือบหลุมร่องฟัน

สามารถลดการด าเนินของรอยโรคฟันผุระยะเริ่มแรกได้ อย่างไรก็ตามจากหลักฐานการศึกษาในปัจจุบัน

ยังไม่มากพอที่จะสรุปว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดใดมีคุณสมบัติที่ดีที่สุดในการเคลือบหลุมร่องฟัน2 

เทคนิคการเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีประสิทธิภาพ 

การท าความสะอาดผิวฟัน 

 การท าความสะอาดฟันก่อนจะเคลือบหลุมร่องฟันโดยทั่วไปใช้หัวยางขัดหรือหัวแปรงขัด

ร่วมกับผงขัดฟันชนิดไม่มีฟลูออไรด์และการใช้ปลายเครื่องมือตรวจหารอยผุร่วมกับการล้างน้ า 5 

อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่พบว่าการใช้หัวกรอเล็กช่วยในการท าความสะอาดหลุมและร่องฟันท าให้

เกิดการรั่วซึมระดับอนุภาคของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันต่ าที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ผงขัด air 

abrasion และการใช้กรดกัดที่นานขึ้น40 ในขณะเดียวกันการศึกษาของ Blackwood พบว่าการท า

ความสะอาดฟันด้วย air abrasion และการกรอผิวฟันและตามด้วยกรดไม่ได้ท าให้การรั่วซึมระดับ

อนุภาคของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันแตกต่างไปจากวิธีการท าความสะอาดฟันด้วยการใช้หัวยางขัด

หรือหัวแปรงขัดร่วมกับผงขัดฟันชนิดไม่มีฟลูออไรด์41 จากแนวทางของสมาคมทันตแพทย์ส าหรับ

เด็กยุโรป (EAPD) กล่าวว่าไม่มีความจ าเป็นในการท าความสะอาดฟันเพื่อก าจัดสารอินทรีย์ใน

บริเวณที่จะเคลือบหลุมร่องฟันในฟันปกติด้วยเครื่องมือเช่น หัวกรอและการท าความสะอาดฟันที่ไม่

ใช้หัวกรอให้ประสิทธิภาพการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันที่เพียงพอ12 

การป้องกันความชื้น 

 ปัจจัยที่มีผลต่อการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันและส าคัญที่สุดในการท าเคลือบหลุม

ร่องฟันคือการควบคุมการปนเปื้อนระหว่างการเคลือบหลุมร่องฟัน การถูกปนเปื้อนด้วยน้ าลายจะ

ขัดขวางการแทรกซึมของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันส่งผลให้มีการยึดติดที่ลดลงและท าให้ความแข็งแรง

ของแรงยึด (bond strength) ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันลดลงอย่างมาก แม้ว่าการควบคุมความชื้น

ด้วยแผ่นยางกันน้ าลายจะเป็นวิธีกันความชื้นที่ดีที่สุด42 การใช้ส าลีกันน้ าลายจึงเป็นวิธีที่ยอมรับใช้มาก
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ที่สุดในการเคลือบหลุมร่องฟัน5 จากการศึกษาของ Martis พบว่าการป้องกันความชื้นด้วยแผ่นยางกัน

น้ าลายให้ผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเท่ากับร้อยละ 96 ในขณะที่การใช้ส าลีในการ

ป้องกันความชื้นร่วมกับการใช้หลอดดูดน้ าลายและกระบอกฉีดรวม (triple syringe) ให้ผลการยึดติด

ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเท่ากับร้อยละ 91 ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ43 

การเตรียมผิวเคลือบฟันด้วยกรด 

 การใช้กรดในการเตรียมผิวเคลือบฟันมีจุดประสงค์เพ่ือเตรียมผิวฟันให้ปราศจากการปนเปื้อน

และท าให้ผิวเคลือบฟันเกิดรูพรุนขนาดเล็ก เพ่ือให้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันไหลแผ่เข้าไปเกิดเป็นเรซินแท็ก 

(resin tags) และการยึดติดเชิงกลขึ้น (micromechanical retention) กรดที่นิยมใช้คือ กรดฟอสฟอริก 

(phosphoric acid) ร้อยละ 37 โดยระยะเวลาในการเตรียมผิวฟันด้วยกรดไม่มีผลต่อการเพ่ิ ม

ความส าเร็จในทางคลินิกของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน44 และจากการศึกษาของ Waggoner พบว่า

ระยะเวลาของการล้างน้ าและการเป่าแห้งไม่มีผลต่อการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน การล้างน้ า

ให้เพียงพอที่จะก าจัดกรดออกจากผิวฟันได้ทั้งหมด และเป่าแห้งจนผิวเคลือบฟันมีลักษณะสีขาวขุ่น

นั้นเพียงพอต่อการเคลือบหลุมร่องฟัน45 

การทาวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

 ในการทาวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันนั้นควรใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในปริมาณน้อยที่สุดที่
เพียงพอในการปิดทับหลุมร่องด้านบดเคี้ยวของฟันและมีการก าจัดฟองอากาศให้เรียบร้อยก่อนการฉาย
แสงและไม่ควรทาหนาจนเกินไปเนื่องจากวัสดุอาจแข็งตัวได้ไม่เต็มที่46 
การบ่มแสง 
 การเกิดโพลีเมอร์ไรเซชั่นจากการบ่มด้วยแสงของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันขึ้นอยู่กับหลาย

ปัจจัย เช่น ความหนาของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ชนิดของตัวเร่งปฏิกิริยาการเกิดโพลีเมอร์ไรเซชั่น 

ชนิดของเครื่องฉายแสง ความเข้มแสงและความยาวคลื่นที่ถูกปล่อยออกมา เป็นต้น ปัจจุบันเครื่อง

ฉายแสงที่ ใช้อย่ างแพร่หลายมีด้ วยกัน  2 ชนิด คือ quartz tungsten halogen (QTH) และ 

light emitting diode (LED) โดย QTH จะให้แสงในความยาวคลื่น 400-500 นาโนเมตร และต้องใช้

ระยะเวลาอย่างน้อย 40 วินาที ในการท าให้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันที่หนา 2 มม. แข็งตัว ส่วน LED 

จะให้ความเข้มแสง 450-490 นาโนเมตร เป็นเครื่องฉายแสงที่ได้รับความนิยมมากกว่า เนื่องจากไม่

จ าเป็นต้องใช้สายไฟ ท าให้เกิดความร้อนต่ ากว่า และใช้ระยะเวลาเพียง 20 วินาที ในการท าให้วัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันที่หนา 2 มม. แข็งตัว47 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 3 

การด าเนินการวิจัย 

จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยทางคลินิกจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การศึกษาวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (HREC-DCU 2018-060) และ

คณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

(COA 67/2561) (เอกสารแนบในภาคผนวก) 

รูปแบบของงานวิจัย 

 การศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุมที่มีการจัดกลุ่มด้วยวิธีสุ่ม (randomized controlled trial) 

ประชากรและตัวอย่าง (population and sample)  

1. ประชากรของการวิจัย (population)  

 ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งของเด็กนักเรียนอายุระหว่าง 6-9 ปี  

2. ตัวอย่างของการวิจัย (sample population)  

 ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งที่ผ่านเกณฑ์ในการคัดเลือกประชากรที่ใช้ในการศึกษาของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 1-3 โรงเรียนทีปังกรวิทยาพัฒน์ (วัดโบสถ์) ในพระราชูปถัมภ์ฯ โรงเรียนวัดราชผาติ

การาม และโรงเรียนวัดอาวุธวิกสิตาราม กรุงเทพมหานคร   

หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกประชากรตัวอย่างของการวิจัยที่ใช้ในการศึกษา (eligible criteria) 

1. เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  

1.1. ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งในขากรรไกรบนหรือขากรรไกรล่าง ซึ่งมีลักษณะต่อไปนี้ 

1.1.1.มีหลุมร่องฟันที่ลึก 

1.1.2.ฟันที่มีเกณฑ์การวินิจฉัยโรคฟันผุบริเวณด้านบดเคี้ยวตามระบบการตรวจและการ    

ประเมินสากล ICDAS, 2009 อยู่ในระดับ 0-236 

1.1.3.ไม่เคยเคลือบหลุมร่องฟันหรือบูรณะฟันมาก่อน 

1.2. เด็กนักเรียนให้ความร่วมมือในการตรวจและเคลือบหลุมร่องฟัน 

1.3. ได้รับความยินยอมจากเด็กและผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษร 
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2. เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

2.1. ฟันมีลักษณะผิดปกติต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

2.1.1.ฟันผุเป็นรู (cavitated caries) ที่มีเกณฑ์ ICDAS 3-6 

2.1.2.ฟันที่พบรอยผุด้านประชิดที่ต้องได้รับการบูรณะ 

2.1.3.ฟันที่มีภาวะผิวเคลือบฟันเจริญพร่อง (enamel hypoplasia) หรือฟันตกกระ   

(fluorosis)  

2.2. ฟันขึ้นพ้นขอบเหงือกไม่เพียงพอส าหรับการควบคุมความชื้น 

2.3. ฟันที่เคยได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันหรืออุดฟันมาก่อน 

2.4. ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งทัง้สองซ่ีในขากรรไกรเดียวกันมีลักษณะทางกายวิภาคแตกต่างกันมาก 

2.5. เด็กไม่ให้ความร่วมมือหรือมีอาการอาเจียนง่าย 

การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 

 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในบุคคลเดียวกันและอยู่ในขากรรไกรเดียวกัน (split-

mouth study) ดังนั้นเด็กนักเรียนแต่ละคนจะต้องมีฟันตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าอย่างน้อย 1 

คู่ คือ คู่บน (ซี่ 16 และ 26) หรือคู่ล่าง (ซี่ 36 และ 46) ของขากรรไกร  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. วัสดุที่ใช้ในการวิจัย 

1.1. วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่น 

กลุ่มทดลอง คือ วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอส (Light-activated pit and 

fissure resin based sealant: LAS-opaque) 

กลุ่มควบคุม คือ วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันคลินโปร™ (Clinpro™)  
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ตารางที่ 5 แสดงส่วนประกอบของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นในการศึกษา 

วัสดุเคลือบ
หลุมร่องฟัน 

ส่วนประกอบ บริษัทผู้ผลิต 

คลินโปร™ BIS-GMA and TEGDMA  
Titanium dioxide, Coloring agent 
Photoinitiator,  
Tetrabutylammonium, 
tetrafluoroborate 

3M ESPE, USA 

ชนิดขุ่น 
แอลเอเอส 

BIS-GMA and TEGDMA (97%)  
Titanium dioxide Photoinitiator 

หน่วยวิจัยสมุนไพรชีววัสดุและวัสดุเพ่ือ
การรักษาทางทันตกรรม  
คณะทันตแพทยศาสตร์ 
และหลักสูตรสหสาขาทันตชีววัสดุ
ศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

2.1. ยูนิตท าฟันพร้อมอุปกรณ์ครบชุดรวมถึงเครื่องดูดน้ าลายแรงสูง (high power suction) 

2.2. ชุดตรวจ ประกอบด้วยถาดวางเครื่องมือ กระจกส่องปาก (mirror) ปากคีบส าลี (cotton 

plier) และเครื่องมือตรวจหารอยผุ (explorer) 

2.3. ม้วนส าลี (cotton roll) 

2.4. อุปกรณ์ช่วยในการอ้าปากระหว่างท าฟัน (mouth gag) 

2.5. ผงขัดฟันชนิดไม่มีฟลูออไรด์และถ้วยยางขัด 

2.6. พู่กันขนาดเล็ก 

2.7. กระดาษตรวจการสบฟัน 

2.8. เข็มกรอหินสีขาวรูปเปลวไฟ (white flame-shaped stone bur) 

2.9. เครื่องฉายแสง ESPE Elipar Freelight 2   

2.10. แบบบันทึกการตรวจวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษานี้เป็นการเปรียบเทียบการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันระหว่างผลิตภัณฑ์ใหม่

และผลิตภัณฑ์น าเข้าจากต่างประเทศที่ใช้อยู่เดิมจึงค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรค านวณที่มี

สมมติฐานว่าคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์ใหม่มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากผลิตภัณฑ์ที่ใช้อยู่เดิม 

(equivalency) จากการศึกษาของ Lawrence และคณะ สรุปว่าในการศึกษาสิ่งที่คิดค้นขึ้นใหม่จะมี

ค่าความแตกต่างที่ยอมรับได้อยู่ในช่วงร้อยละ 20-4048 และจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในการ

รักษาทันตกรรมส าหรับเด็กพิจารณาค่าความแตกต่างที่ยอมรับได้ว่ามีประสิทธิภาพไม่แตกต่างไปจาก

ผลิตภัณฑ์เดิมที่ใช้อยู่ที่ร้อยละ 20 โดยวิธีการหาขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ค านวณได้จากสูตร

ด้านล่าง49 โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับร้อยละ 95 (α = 0.05) และอ านาจการทดสอบ

เท่ากับร้อยละ 80 (β= 0.20) 

 

 การค านวณกลุ่มตัวอย่างในการทดสอบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นค านวณจากการศึกษา

ของ Reddy และคณะ27 พบว่าการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันด้านบดเคี้ยวด้วยวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟันคลินโปร™ มีค่าความส าเร็จที่ระยะเวลา 12 เดือนเท่ากับร้อยละ 64 จึงค านวณขนาด

ตัวอย่างการศึกษาการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันคลินโปร™ และ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอส แทนค่าในสูตรดังกล่าว ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 78 

คู่ และเนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาไปข้างหน้า (prospective study) โดยมีการติดตามผลเป็น

ระยะเวลา 1 ปีท าให้มีโอกาสเกิดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจึงพิจารณาคาดการณ์

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ต่อปี50 และเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้น

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 86 คู่ตัวอย่าง  

ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  

1. การคัดเลือกฟันที่มีลักษณะตามเกณฑ์จากกลุ่มประชากรของการวิจัย 
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 ตรวจคัดกรองตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์การศึกษา โดยออกตรวจภาคสนามที่โรงเรียนทีปังกรวิทยา

พัฒน์ (วัดโบสถ์) ในพระราชูปถัมภ์ฯ โรงเรียนวัดราชผาติการาม และโรงเรียนวัดอาวุธวิกสิตาราม 

กรุงเทพมหานคร โดยใช้ไฟฉายและชุดตรวจ  

 ฟันที่ผ่านการตรวจคัดกรองภาคสนามแล้วจะได้รับการตรวจทางคลินิกอีกครั้งเพ่ือยืนยันผลการ

ตรวจคัดเลือกตัวอย่างฟันที่ฝ่ายทันตกรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ก่อนการตรวจวินิจฉัยรอยผุ ทันตแพทย์ท าความสะอาดผิวฟันด้วยถ้วยยางขัดฟันและผงขัดฟันชนิดไม่

มีฟลูออไรด์ แล้วล้างด้วยน้ าสะอาด เป่าลมให้แห้งและบันทึกผลการวินิจฉัยรอยผุ โดยใช้เกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคฟันผุบริเวณด้านบดเคี้ยวของระบบการตรวจและการประเมินสากล  

2. การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา 

 การก าหนดล าดับฟันที่จะท าการเคลือบหลุมร่องฟัน ในผู้ป่วยที่มีทั้งคู่ฟันบนและฟันล่างจะ

เริ่มท าการเคลือบหลุมร่องฟันที่ฟันบนก่อนและเริ่มจากข้างซ้ายก่อนเสมอ  

 การก าหนดล าดับชนิดของวัสดุจะท าการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่น ากลับไปแทนที่ใหม่โดยการจับ

ฉลาก โดยให้ผู้ป่วยจับฉลากในกล่อง ถ้าจับได้ “1” จะท าการเคลือบหลุมร่องฟันด้วยวัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟันกลุ่มทดลองก่อนและถ้าจับได้ “2” จะท าการเคลือบหลุมร่องฟันโดยใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

กลุ่มควบคุมก่อน ส่วนฟันในด้านขวาจะท าการเคลือบหลุมร่องฟันด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันอีกชนิด

หนึ่ง  

 ในกรณีเด็กที่จะได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันทั้งในฟันบนและฟันล่างจะท าการเคลือบหลุม

ร่องฟันในฟันบนแล้วให้เด็กนั่งพักรอ 30 นาท ีก่อนน าเด็กมาเคลือบหลุมร่องฟันในฟันล่าง 

3. การเคลือบหลุมร่องฟัน  

3.1. การท าความสะอาดฟัน 

 ท าความสะอาดผิวฟันด้วยถ้วยยางขัดฟันและผงขัดฟันชนิดไม่มีฟลูออไรด์ ภายหลังการท า

ความสะอาด ท าการตรวจทางคลินิกซ้ าเพ่ือยืนยันผลการตรวจคัดเลือกและบันทึกผลการวินิจฉัยรอย

ผุ โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคฟันผุบริเวณด้านบดเคี้ยวของระบบการตรวจและการประเมินสากล  

3.2. การควบคุมความชื้น 

 การเคลือบหลุมร่องฟันในการศึกษานี้ควบคุมความชื้นด้วยการกันน้ าลายด้วยม้วนส าลี โดยใน

ระหว่างท าหัตถการผู้ป่วยจะต้องใส่อุปกรณ์ช่วยในการอ้าปากระหว่างท าฟันและใช้ที่ดูดน้ าลายร่วม

ตลอดการรักษา 
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 ฟันบน ใช้ม้วนส าลีหนึ่งชิ้นวางทางด้านแก้มของฟันบนบริเวณรูเปิดต่อมน้ าลายพาโรติด 

(parotid duct)51 

 ฟันล่าง ใช้ม้วนส าลีหนึ่งชิ้นวางทางด้านแก้มของฟันล่างบริเวณท่ีท าและอีกหนึ่งชิ้นวาง

ทางด้านลิ้น51 

 หลังจากนั้นเป่าฟันให้แห้ง โดยใช้ลมจากกระบอกฉีดรวมที่ปราศจากน้ ามันและน้ า  

3.3. การเตรียมผิวฟันบริเวณท่ีจะเคลือบหลุมร่องฟัน 

 เตรียมผิวฟันตามค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิต โดยใช้พู่กันทากรดฟอสฟอริก ความเข้มข้นร้อยละ 

37 โดยน้ าหนัก (37% phosphoric acid) บริเวณหลุมร่องฟัน โดยให้ครอบคลุมถึงผิวฟันบริเวณลาด

เอียง (Inclined plane) เป็นเวลา 30 วินาที ตามค าแนะน าของบริษัท จากนั้นล้างกรดออกด้วยน้ าเป็น

เวลาอย่างน้อย 30 วินาที เปลี่ยนส าลีกันน้ าลายแล้วเป่าให้แห้ง โดยใช้ลมจากกระบอกฉีดรวมที่ปราศจาก

น้ ามันและน้ าร่วมกับการใช้เครื่องดูดน้ าลายชนิดความแรงสูง45   

 ฟันที่ผ่านการเตรียมผิวฟันด้วยกรดอย่างสมบูรณ์ เมื่อเป่าฟันให้แห้งจะพบลักษณะด้านและสี

ขาวขุ่น (Dull, Frosty-white appearance) กรณีที่พบว่าผิวฟันสัมผัสกับน้ าลายภายหลังการเตรียม

ผิวฟันหรือไม่พบลักษณะด้านและสีขาวขุ่นจะท าการเตรียมผิวฟันใหม่โดยการทากรดฟอสฟอริกซ้ า

บริเวณดังกล่าวเป็นเวลา 10 วินาทีตามค าแนะน าของบริษัทแล้วล้างออกด้วยน้ าและเป่าฟันให้แห้ง

ตามขั้นตอนข้างต้น กรณีที่มีการเปลี่ยนม้วนส าลีใหม่ต้องท าด้วยความระมัดระวังไม่ให้น้ าลายไป

ปนเปื้อนบริเวณผิวฟันที่เตรียมไว้แล้ว 

3.4. การเคลือบหลุมร่องฟันด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

 เคลือบหลุมร่องฟันตามแนะน าของบริษัทผู้ผลิต ใช้พู่กันขนาดเล็กเป็นตัวน าวัสดุทาลงบน

หลุมร่องฟันให้ครอบคลุมหลุมร่องฟันทั้งทางด้านบดเคี้ยวและด้านเพดานในฟันบนหรือด้านบดเคี้ยว

และด้านแก้มในฟันล่าง หากตรวจพบฟองอากาศให้ใช้เครื่องมือตรวจหารอยผุลากผ่านออกก่อนการ

ฉายแสง   

3.5. การฉายแสง 

 เทียบค่าความเข้มแสงที่ให้ได้ช่วงตามที่บริษัทผู้ผลิตก าหนด คือให้แสงสีฟ้าที่มีความยาวเคลื่อน 

450-490 นาโนเมตรและใช้เครื่องเดียวกันตลอดงานวิจัย วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันทั้งหมดจะถูกกระตุ้นให้

แข็งตัวด้วยแสงที่สามารถมองเห็นได้จากเครื่องฉายแสง ให้ปลายของหลอดน าแสงอยู่ใกล้บริเวณฟันที่จะ
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ฉายให้มากที่สุด โดยแบ่งการฉายแสงเป็น 3 ครั้ง ได้แก่ บริเวณด้านบดเคี้ยว 2 ครั้งและบริเวณด้าน

เพดานของฟันบนหรือด้านแก้มของฟันล่าง ท าการฉายทีละบริเวณเป็นเวลาครั้งละ 20 วินาที โดยเครื่อง

ฉายแสงที่น ามาใช้จะต้องผ่านการตรวจความเข้มของแสงก่อนน ามาใช้ 

3.6. การตรวจความสมบูรณ์และประเมินสภาพวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

 ตรวจสอบความสมบูรณ์และการยึดติดของวัสดุภายหลังการแข็งตัว โดยใช้เครื่องมือตรวจ

รอยผุเขี่ยบนผิวและขอบของวัสดุ วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันที่ดีจะต้องมีลักษณะแข็ง ผิวสัมผัสคล้ายแก้ว 

หากพบว่าวัสดุไม่ครอบคลุมส่วนหลุมร่องฟันทั้งหมด ขอบมีลักษณะเป็นขั้น ( ledge) หรือมี

ฟองอากาศบนผิววัสดุจะเคลือบหลุมร่องฟันตามข้ันตอนที่กล่าวมาซ้ าอีกครั้ง 

 ตรวจสอบและก าจัดส่วนเกินของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน รวมทั้งตรวจสอบการสบฟันโดยใช้

กระดาษกัดสบ หากพบจุดสบสูงจะกรอแต่งวัสดุให้เรียบและมีการสบฟันที่ถูกต้องด้วยเข็มกรอหินสี

ขาว 
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ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการเคลือบหลุมร่องฟันของกลุ่มตัวอย่าง 
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4. การติดตามผลการยึดติดของวัสดุ 

 การตรวจติดตามผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท าโดยทันตแพทย์ 2 ท่านซึ่งไม่ใช่

ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษา ก่อนท าการตรวจทันตแพทย์ทั้ง 2 ท่านต้องผ่านการอบรมเทคนิคการตรวจ

การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันให้ได้มาตรฐานเดียวกันก่อนการทดลอง ตรวจติดตามผลการยึด

ติดของวัสดุที่ระยะเวลา 6 เดือนและ 12 เดือน โดยท าความสะอาดฟันด้วยถ้วยยางขัดฟันและผงขัด

ฟันชนิดไม่มีฟลูออไรด์ผสมน้ า ล้างน้ าให้สะอาด เป่าลมให้แห้งและท าการตรวจการยึดติดของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟัน ใช้เครื่องมือตรวจหารอยผุเขี่ยและบันทึกการยึดติด หากพบว่าผลการตรวจไม่

ตรงกันให้ทันตแพทย์ทั้งสองท่านปรึกษาและบันทึกผลร่วมกัน 

4.1. การประเมินความแม่นย าการตรวจติดตามผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

4.1.1. การประเมินความแม่นย าการตรวจติดตามผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันใน

บุคคล (intra-examiner) ตรวจโดยใช้การสุม่ตัวอย่างร้อยละ 10 ของจ านวนตัวอย่างทั้งหมด 

เพ่ือให้ทันตแพทย์ตรวจซ้ า โดยเว้นระยะเวลาระหว่างการตรวจ 2 ครั้ง อย่างน้อย 30 นาที

และเปลี่ยนล าดับของตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจอย่างอิสระ ค านวณด้วยสถิติแคปปา 

(Kappa)  

4.2. การตรวจวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน  

 เกณฑ์การตรวจวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน พิจารณาการยึดติดของวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟันบริเวณด้านบดเคี้ยวและด้านเพดานในฟันบนหรือด้านบดเคี้ยวและด้านแก้มในฟันล่าง 

4.2.1.การตรวจวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในฟันบน 

 ด้านบดเคี้ยว52 

 แบ่งการตรวจหลุมร่องฟันบริเวณด้านบดเคี้ยวในฟันบนออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ บริเวณด้าน

ใกล้กลาง (mesial) บริเวณกลางฟัน (central) และบริเวณด้านไกลกลาง (distal) พิจารณาการ

หายไปของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันบริเวณนั้น ดังนี้ 

 หายไปทั้งหมด คือ กรณีท่ีไม่มีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันปิดทับส่วนของหลุมร่องฟันทั้งหมด 

 หายไปบางส่วน คือ กรณีท่ีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหายไปบางส่วน 

 คงอยู่สมบูรณ์ คือ กรณีที่มีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันปิดทับอยู่ท้ังหมด 
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ภาพที่ 2 แสดงบริเวณในการตรวจวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันด้านบดเคี้ยวในฟันบน 
 

 ด้านเพดาน52 

 การตรวจหลุมร่องฟันบริเวณด้านเพดาน โดยแบ่งแยกจากร่องฟันทางด้านบดเคี้ยวด้วย

รอยต่อระหว่างด้านบดเคี้ยวกับด้านเพดาน (occlusopalatal line angle) พิจารณาการหายไปของ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันบริเวณนั้น ดังนี้ 

 หายไปทั้งหมด คือ กรณีที่ไม่มีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันปิดทับส่วนของหลุมร่องฟันทั้งหมด

 หายไปบางส่วน คือ กรณีท่ีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหายไปบางส่วน 

 คงอยู่สมบูรณ์ คือ กรณีที่มีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันปิดทับอยู่ท้ังหมด                           

 

ภาพที่ 3 แสดงบริเวณในการตรวจวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันด้านเพดานในฟันบน 
 การตรวจวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในฟันล่าง  

  ด้านบดเคี้ยว53 

 แบ่งการตรวจหลุมร่องฟันบริเวณด้านบดเคี้ยวในฟันล่างออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ บริเวณด้าน

ใกล้กลาง (mesial) บริเวณกลางฟัน (central) และบริเวณด้านไกลกลาง (distal) พิจารณาการ

หายไปของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันบริเวณนั้น ดังนี้ 

 หายไปทั้งหมด คือ กรณีที่ไม่มีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันปิดทับส่วนของหลุมร่องฟันทั้งหมด

 หายไปบางส่วน คือ กรณีท่ีมีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันปิดทับบางส่วน 

 คงอยู่สมบูรณ์ คือ กรณีที่มีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันปิดทับอยู่ท้ังหมด     
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ภาพที่ 4 แสดงบริเวณในการตรวจวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันด้านบดเคี้ยวในฟันล่าง 
  

 ด้านแก้ม53 

 การตรวจหลุมร่องฟันบริเวณด้านแก้ม โดยแบ่งแยกจากร่องฟันทางด้านบดเคี้ยวด้วยรอยต่อ

ระหว่างด้านบดเคี้ยวกับด้านแก้ม (occlusobuccal line angle) พิจารณาการหายไปของวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟันบริเวณนั้น ดังนี้ 

 หายไปทั้งหมด คือ กรณีที่ไม่มีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันปิดทับส่วนของหลุมร่องฟันทั้งหมด

 หายไปบางส่วน คือ กรณีท่ีมีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันปิดทับบางส่วน 

 คงอยู่สมบูรณ์ คือ กรณีที่มีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันปิดทับอยู่ท้ังหมด     

 

ภาพที่ 5 แสดงบริเวณในการตรวจวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันด้านแก้มในฟันล่าง 
4.2.2.การลงรหัสเกณฑ์พิจารณาการยึดติดของวัสด20 

 รหัส 0 เมื่อพบว่าวัสดุหายไปท้ังหมด 

 รหัส 1 เมื่อพบว่าวัสดุหายไปบางส่วนหรือมีการรั่วซึมตามขอบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

 รหัส 2 เมื่อพบว่าวัสดุยังคงอยู่อย่างสมบูรณ์ 

 กรณีที่วัสดุหายไปทั้งหมดที่ระยะเวลา 6 เดือน จะลงรหัส 0 ที่ระยะเวลา 6 เดือนและ 12 

เดือนและท าการเคลือบหลุมร่องฟันซ้ าในวันที่ตรวจพบและถือว่าสิ้นสุดการศึกษา 

 กรณีที่วัสดุหายไปทั้งหมดและพบรอยผุจะลงรหัส 0C และท าการบูรณะฟันและถือว่าสิ้นสุด

การศึกษา 
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 กรณีที่วัสดุหายไปบางส่วนและยังไม่พบรอยผุที่ระยะเวลา 6 เดือน จะลงรหัส 1 ที่ระยะเวลา 

6 เดือนและท าการติดตามผลการรักษาต่อที่ 12 เดือน  

 กรณีที่วัสดุหายไปบางส่วนและพบรอยผุจะลงรหัส 1C และท าการบูรณะฟันและถือว่าสิ้นสุด

การศึกษา   

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ านวน เพศ อายุและระดับการศึกษา ใช้สถิติพรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย การวัดการกระจาย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติแจกแจงความถี่ (ร้อยละ)  

2. ข้อมูลอัตราการยึดติดระหว่างวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ ่นทั ้ง 2 ชนิด ได้แก่ วัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสและวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันคลินโปร™ ที่ระยะเวลา

ติดตาม 6 เดือนและ 12 เดือน ใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถี่ (ร้อยละ) โดยแบ่ง

ออกเป็น ร้อยละการยึดติดสมบูรณ์ ร้อยละการยึดติดบางส่วนและร้อยละการสูญเสียการ

ยึดติด 

3. ศึกษาความเท่าเทียมของอัตราการยึดติดระหว่างวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นทั้ง 2 ชนิด 

ได้แก่ วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสและวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันคลินโปร™ โดย

ใช้สถิติแมคนีมาร์ (McNemar test) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

1. ข้อมูลพ้ืนฐาน  

2. ผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

3. ผลการประเมินฟันผุใหม่และการพัฒนาของรอยโรคฟันผุ 

4. ผลการประเมินความแม่นย าในการตรวจของทันตแพทย์ 

1. ข้อมูลพื้นฐาน 

 จากการตรวจคัดกรองฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งเพ่ือคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งเป็นเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 1-3 จากโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร เขตสามเสนและเขตบางพลัด ทั้งหมด 3 

โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนทีปังกรวิทยาพัฒน์ (วัดโบสถ์) ในพระราชูปถัมภ์ฯ โรงเรียนวัดราชผาติการาม 

และโรงเรียนวัดอาวุธวิกสิตาราม จ านวนทั้งหมด 197 คน พบฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งที่ขึ้นเต็มซี่แล้ว

จ านวน 694 ซี่ โดยเป็นฟันที่มีหลุมร่องฟันลึก 343 ซี่ ฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันมาแล้ว 273 

ซี่ ฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา 52 ซี่ ฟันที่ได้รับการบูรณะแล้ว 22 ซี่ ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลการตรวจคัดกรองฟันกรามซี่ท่ีหนึ่งเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยแบ่งตามระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1, 2 และ 3 

                 level 
Tooth 

Grade 1 Grade 2 Grade 3 total 

Fully eruption 
- Sound  

 
126 

 
130 

 
87 

 
343 

- Sealed  24 148 101 273 
- Caries 2 14 36 52 
- Restoration 1 14 7 22 
- Hypomineralized  1 1 2 4 

Partial eruption 48 6 0 54 
Clinical missing 34 3 3 40 

Total 236 316 236 788 
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 การศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่างที่มีฟันตรงเกณฑ์คัดเข้า และเด็กและผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ทั้งหมด 56 คน เป็นชาย 28 คน และหญิง 28 คน ดังแสดงในตารางที่ 7 กลุ่มตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 6 

ปี 3 เดือน ถึง 8 ปี 10 เดือน (อายุเฉลี่ย 7.50 ± 0.6 ปี) ฟันตัวอย่างในวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 86 คู่ฟัน 

แบ่งเป็นฟันกรามแท้บน 50 คู่ฟัน (ร้อยละ 58.14 ของประชากรกลุ่มตัวอย่าง) และฟันกรามแท้ล่าง 

36 คู่ฟัน (ร้อยละ 41.86 ของประชากรกลุ่มตัวอย่าง) เมื่อติดตามผลการยึดติดที่ระยะเวลา 6 เดือน 

สามารถติดตามกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 82 คู่ฟัน คิดเป็นร้อยละ 95.35 (สูญหาย 4 คู่ฟัน คิดเป็นร้อย

ละ 4.65) และที่ระยะติดตาม 12 เดือน สามารถติดตามกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 79 คู่ฟันคิดเป็นร้อย

ละ 91.86 (สูญหาย 7 คู่ฟัน คิดเป็นร้อยละ 8.14) โดยสาเหตุของการสูญหาย คือ อาสาสมัครย้าย

ภูมิล าเนาและฟันในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการบูรณะจากภายนอกโครงการวิจัย รายละเอียดจ านวนฟัน

ตัวอย่างที่แต่ละช่วงเวลาของการศึกษา แสดงดังตารางที่ 8  

ตารางที่ 7 แสดงจ านวนของเด็กนักเรียนที่เข้าร่วมวิจัยและอัตราการสูญหายในระหว่างการศึกษา 

 Subjects Dropout 
N % N % 

Baseline 

Male 28 50 - - 

Female 28 50 - - 

Total  56 100 - - 

6-month follow-up 

Male 27 50 1 1.79 
Female 27 50 1 1.79 

Total  54 100 2 3.57 

12-month follow-up 

Male 25 48.08 3 5.36 

Female 27 51.92 1 1.79 

Total  52 100 4 7.14 
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ตารางที่ 8 แสดงการกระจายของซี่ฟันในการศึกษานี้แยกตามชนิดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

Baseline 
Teeth 16 26 36 46 total 

Sealant 

LAS-opaque  22 28 15 21 86 
Clinpro™  28 22 21 15 86 
6-month follow-up 

Teeth 16 26 36 46 total 

Sealant 
LAS-opaque  22 26 13 21 82 
Clinpro™  26 22 21 13 82 
12-month follow-up 

Teeth 16 26 36 46 Total 

Sealant 
LAS-opaque  20 26 12 21 79 
Clinpro™  26 20 21 12 79 

 

2. ผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

 การประเมินการยึดติดของวัสดุพิจารณาทั้งการยึดติดบริเวณด้านบดเคี้ยว การยึดติดด้านแก้ม

ในฟันล่างหรือด้านเพดานในฟันบน และการยึดติดรวมทั้งด้านบดเคี้ยวและด้านแก้ม/ด้านเพดาน ดังมี

รายละเอียดดังนี้ 

2.1 ผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันบริเวณด้านบดเคี้ยว  

 การประเมินการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันด้านบดเคี้ยว โดยไม่รวมหลุมร่องฟันด้าน

แก้มในฟันล่างและหลุมร่องฟันด้านเพดานในฟันบน ที่ระยะเวลาติดตาม 6 เดือน พบว่าอัตราการยึด

ติดคงอยู่สมบูรณ์ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสและวัสดุคลินโปร™ คิดเป็นร้อยละ 

75.6 และ 86.6 ตามล าดับ ที่ระยะเวลาติดตาม 12 เดือน พบว่าอัตราการยึดติดคงอยู่สมบูรณ์ของ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสและวัสดุคลินโปร™ คิดเป็นร้อยละ 75.9 และ 77.2 

ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 9 
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 เมื่อวิเคราะห์ผลทางสถิติเพ่ือเปรียบเทียบอัตราการยึดติดบริเวณด้านบดเคี้ยวกับชนิดของ

วัสดุโดยใช้การทดสอบสถิติแม็กนีมาร์ อัตราการยึดติดด้านบดเคี้ยวของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันทั้ง 2 

ชนิดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระยะเวลาติดตาม 6 และ 12 เดือน (p = 0.08 

และ 1 ตามล าดับ) 

ตารางที่ 9 แสดงอัตราการยึดติดบริเวณด้านบดเคี้ยวของวัสดุชนิดขุ่นแอลเอเอสและวัสดุคลินโปร™ ที่
ระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน  

6 month-follow up (Occlusal surface) 

 
N 

Total 
retention 

(%) 

Partial 
retention 

(%) 

Total loss 
(%) 

p-value* 

LAS-opaque  82 62 (75.6) 18 (22.0) 2 (2.4) 
0.08 

Clinpro™  82 71 (86.6) 10 (12.2) 1 (1.2) 

12 month-follow up (Occlusal surface) 

 
N 

Total 
retention 

(%) 

Partial 
retention 

(%) 

Total loss 
(%) 

p-value* 

LAS-opaque  79 60 (75.9) 15 (19.0) 4 (5.1) 
1 

Clinpro™  79 61 (77.2) 12 (15.2) 6 (7.6) 
*ทดสอบด้วยสถิติแม็กนีมาร ์(p-value < 0.05) 

 

2.2 ผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันบริเวณด้านแก้มในฟันล่างหรือด้านเพดานในฟันบน 

 จากการประเมินทางคลินิกการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันด้านแก้มในฟันล่างหรือหลุม

ร่องฟันด้านเพดานในฟันบน ที่ระยะเวลาติดตาม 6 เดือน พบว่าอัตราการยึดติดคงอยู่สมบูรณ์ของ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ ่นแอลเอเอสและวัสดุคลินโปร™ คิดเป็นร้อยละ 50.0 และ 54.9 

ตามล าดับ ที่ระยะเวลาติดตาม 12 เดือน พบว่าอัตราการยึดติดคงอยู่สมบูรณ์ของวัสดุเคลือบหลุมร่อง

ฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสและวัสดุคลินโปร™ คิดเป็นร้อยละ 43.0 และ 44.3 ตามล าดับ ดังแสดงใน

ตารางที่ 10 
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 เมื่อวิเคราะห์ผลทางสถิติเพ่ือเปรียบเทียบอัตราการยึดติดบริเวณด้านแก้มในฟันล่างหรือหลุม

ร่องฟันด้านเพดานในฟันบนกับชนิดของวัสดุ โดยใช้การทดสอบสถิติแม็กนีมาร์ อัตราการยึดติดด้าน

ด้านแก้มในฟันล่างหรือหลุมร่องฟันด้านเพดานในฟันบนของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันทั้ง 2 ชนิดไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระยะเวลาติดตาม 6 และ 12 เดือน  (p = 0.57 และ 1 

ตามล าดับ) 

ตารางที่ 10 แสดงอัตราการยึดติดบริเวณด้านแก้มในฟันล่างหรือด้านเพดานในฟันบนของวัสดุชนิดขุ่น
แอลเอเอสและวัสดุคลินโปร™ ที่ระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน 

6 month-follow up (buccal or palatal surface) 

 N 
Total 

retention 
(%) 

Partial 
retention 

(%) 

Total loss 
(%) 

p-value* 

LAS-opaque  82 41 (50.0) 19 (23.2) 22 (26.8) 
0.57 

Clinpro™  82 45 (54.9) 20 (24.4) 17 (20.7) 

12 month-follow up (buccal or palatal surface) 

 N 
Total 

retention 
(%) 

Partial 
retention 

(%) 

Total loss 
(%) 

p-value* 

LAS-opaque  79 34 (43.0) 17 (21.5) 28 (35.4) 
1 

Clinpro™  79 35 (44.3) 26 (32.9) 18 (22.9) 
*ทดสอบด้วยสถิติแม็กนีมาร ์(p-value < 0.05) 

 

2.3 ผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันรวมด้านบดเคี้ยวและด้านแก้ม/ด้านเพดาน 

 การประเมินการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันรวมด้านบดเคี้ยวและด้านแก้ม/ด้านเพดาน ที่

ระยะเวลาติดตาม 6 เดือน พบว่าอัตราการยึดติดคงอยู่สมบูรณ์ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่น

แอลเอเอสและวัสดุคลินโปร™ คิดเป็นร้อยละ 41.5 และ 51.2 ตามล าดับ ที่ระยะเวลาติดตาม 12 

เดือน พบว่าอัตราการยึดติดคงอยู่สมบูรณ์ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสและวัสดุคลิน

โปร™ คิดเป็นร้อยละ 41.8 และ 39.2 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 11 
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 เมื่อวิเคราะห์ผลทางสถิติเพ่ือเปรียบเทียบอัตราการยึดติดรวมบริเวณด้านบดเคี้ยวและด้าน

แก้ม/ด้านเพดานกับชนิดของวัสดุโดยใช้การทดสอบสถิติแม็กนีมาร์ พบว่าอัตราการยึดติดรวมบริเวณ

ด้านบดเคี้ยวและด้านแก้ม/ด้านเพดานของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันทั้ง 2 ชนิดไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระยะเวลาติดตาม 6 และ 12 เดือน (p = 0.20 และ 0.85 ตามล าดับ) 

ตารางที่ 11 แสดงอัตราการยึดติดรวมด้านบดเคี้ยวและด้านแก้ม/ด้านเพดานของวัสดุชนิดขุ่นแอลเอเอส
และวัสดุคลินโปร™ ที่ระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน 

6 month-follow up (all surface) 

 
N 

Total 
retention 

(%) 

Partial 
retention 

(%) 

Total loss 
(%) 

p-value* 

LAS opaque  82 34 (41.5) 47 (57.3) 1 (1.2) 
0.20 

Clinpro™  82 42 (51.2) 39 (47.6) 1 (1.2) 

12 month-follow up (all surface) 

 
N 

Total 
retention 

(%) 

Partial 
retention 

(%) 

Total loss 
(%) 

p-value* 

LAS opaque  79 33 (41.8) 43 (54.4) 3 (3.8) 
0.85 

Clinpro™  79 31 (39.2) 45 (57.0) 3 (3.8) 
*ทดสอบด้วยสถิติแม็กนีมาร ์(p-value < 0.05) 

3. ผลการประเมินฟันผุใหม่และการพัฒนาของรอยโรคฟันผุ 

 จากการตรวจการเกิดฟันผุใหม่ในฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันพบว่าที่ระยะเวลาติดตาม 

6 เดือนและ 12 เดือนไม่พบรอยโรคฟันผุใหม่ ทั้งในฟันที่วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันคงอยู่สมบูรณ์ คงอยู่

บางส่วน และหลุดทั้งหมด อย่างไรก็ตามพบว่ามีฟัน 1 ซี่ได้รับการบูรณะด้วยวัสดุอมัลกัมบริเวณด้าน

เพดานของฟันจากภายนอกโครงการวิจัยในกลุ่มวัสดุชนิดขุ่นแอลเอเอส  

4. ผลการประเมินความแม่นย าในการตรวจของทันตแพทย์ 

 การตรวจสอบการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันบริเวณด้านบดเคี้ยวท าโดยทันตแพทย์ 2 

ท่านที่ไม่ใช่ผู้ให้การรักษา ผลการประเมินความแม่นย าการตรวจของทันตแพทย์ ที่ระยะเวลา 6 เดือน 

และ 12 เดือน โดยสถิติแคปปา (Kappa) ผู้ประเมินแต่ละท่านมีค่าแคปปา ดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 แสดงความแม่นย าในการตรวจสอบการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันด้านบดเคี้ยวของ
ทันตแพทย์ผู้ประเมินท่านที่ 1 และ 2 ด้วยสถิติแคปปา (Kappa) 

 
Intra-examiner (Kappa) 

Examiner 1 Examiner  2 

6 month-follow up 1 1 
12 month-follow up 0.9 1 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 5 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
อภิปรายผลการวิจัย  

 การเคลือบหลุมร่องฟันเป็นวิธีการป้องกันฟันผุด้านบดเคี้ยวที่มีประสิทธิภาพ 2, 9, 54 และยัง

สามารถช่วยยับยั้งรอยผุระยะเริ่มแรกที่ยังไม่เป็นรูบริเวณด้านบดเคี้ยว ทดแทนการกรอและอุดฟันได้

อีกด้วย34 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันจะท าหน้าที่เป็นตัวกั้นทางกายภาพไม่ให้เศษอาหารและคราบ

จุลินทรีย์สะสมและสัมผัสกับผิวเคลือบฟันของหลุมร่องฟัน ดังนั้นการยึดติดและการคงอยู่ทางคลินิก

ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันจึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อประสิทธิภาพการป้องกันและการยับยั้งการเกิดฟันผุ

บริเวณด้านบดเคี้ยวของฟันกราม55 การศึกษานี้มีจุดประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการยึดติดของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันระหว่างวัสดุนวัตกรรมไทยและวัสดุน าเข้าจากต่างประเทศ โดยศึกษาในฟันกราม

แท้ซี่ที่หนึ่งของเด็กอายุ 6-9 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งเพ่ิงขึ้นสู่ช่องปาก ฟันยังไม่เกิด

การสึกจากการใช้งานตามธรรมชาติ หลุมร่องฟันจึงยังมีลักษณะลึก รวมทั้งเด็กวัยนี้ยังมีความสามารถ

ในการแปรงฟันไม่ดีมากนัก จึงท าให้เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุบริเวณหลุมร่องฟันได้ง่าย ดังนั้นการเคลือบ

หลุมร่องฟันตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกนี้จึงเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมที่สุดในการป้องกันฟันผุ56 

 รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบภายในบุคคลคนเดียวกันและคู่ฟันที่

เปรียบเทียบอยู่ในขากรรไกรเดียวกัน (split mouth) เพ่ือควบคุมปัจจัยกวนและลดอคติที่อาจจะมีผล

ต่อการศึกษา57 การที่วัสดุที่ศึกษาทั้ง 2 ชนิด อยู่ในสภาวะแวดล้อมในช่องปากแบบเดียวกันทุก

ประการนั้นเป็นการควบคุมอิทธิพลจากการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่

อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการยึดติดของวัสดุได้ นอกจากนี้จะใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลาก

เพ่ือให้ฟันแต่ละข้างของขากรรไกรมีโอกาสที่จะได้รับเลือกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่า ๆ กัน 

เพ่ือลดอคติจากความถนัดของเด็กในการเคี้ยวอาหารข้างใดข้างหนึ่ง ความถนัดในการท าความสะอาด

ฟันแต่ละข้าง และความถนัดในการท างานของทันตแพทย์ผู้ท าการเคลือบหลุมร่องฟัน  

 ข้อจ ากัดของการศึกษาในครั้งนี้ คือ ไม่สามารถปกปิดชนิดของวัสดุที่ก าลังใช้งานจากทันตแพทย์

ผู้ท าการเคลือบหลุมร่องฟันได้ เนื่องจากวัสดุทั้ง 2 ชนิดที่ใช้มีสีที่แตกต่างกันโดยวัสดุชนิดขุ่นแอลเอเอสมี

สีขาวขุ่น ส่วนวัสดุคลินโปร™ มีสีชมพู อย่างไรก็ตามภายหลังการฉายแสงเพ่ือให้วัสดุเคลือบหลุมร่อง

ฟันแข็งตัว วัสดุทั้ง 2 ชนิดจะปรากฏเป็นพลาสติกสีขาวขุ่นเช่นเดียวกัน และการประเมินการยึดติด
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ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท าโดยทันตแพทย์ส าหรับเด็ก 2 ท่านที่ไม่ใช่ผู้ท าการเคลือบหลุมร่องฟัน 

ดังนั้นในการประเมินการยึดติดภายหลังการรักษาผู้ประเมินจะไม่ทราบว่าฟันซี่ที่ก าลังตรวจได้รับการ

เคลือบหลุมร่องฟันด้วยวัสดุชนิดใด และเพ่ือให้ผลการศึกษามีความแม่นย า (precision) และความถูก

ต้อง (accuracy) มากที่สุด การติดตามผลการศึกษาครั้งนี้ท าโดยทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทันตกรรม

ส าหรับเด็ก 2 ท่าน โดยทันตแพทย์ทั้ง 2 ท่านท าความเข้าใจเกณฑ์การประเมินการยึดติดของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันตามที่ผู้วิจัยก าหนดและผ่านการทดสอบความแม่นย าโดยประเมินความแม่นย า

ภายในบุคคล (intra-examiner) ด้วยสถิติแคปปา (Kappa) อยู่ในระดับดีมากหรือค่าแคปปามากกว่า 

0.8 ขึ้นไป58 และหากผลการตรวจไม่ตรงกันทันตแพทย์ทั้ง 2 ท่านจะปรึกษาและตกลงบันทึกผล

ร่วมกัน 

 วัสดุชนิดขุ่นแอลเอเอสเป็นวัสดุที่เพ่ิงได้รับการพัฒนาขึ้นมาใหม่ โดยผ่านการทดสอบในระดับ

ห้องปฏิบัติการแล้วว่ามีความลึกที่แสงผ่านและท าให้วัสดุแข็งตัว (depth of cure) ความแข็ง 

(microhardness) ความทนแรงดัด (flexural strength) และความเป็นพิษ (cytotoxicity) ผ่าน

มาตรฐาน ISO 6874:2005 และไม่แตกต่างจากวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันที่น าเข้าจากต่างประเทศ 

นอกจากนี้ยังมีความเข้ากันได้ของวัสดุกับเนื้อเยื่อชั้นใต้ผิวหนังเมื่อทดสอบในสัตว์ทดลอง การศึกษา

ทางคลินิกครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าวัสดุชนิดขุ่นแอลเอเอสมีอัตราการยึดติดไม่แตกต่างจากวัสดุน าเข้าที่ใช้

ในปัจจุบัน สอดคล้องกับผลการศึกษาในห้องปฏิบัติการ16 และไม่พบอันตรายส าหรับการใช้งานในช่อง

ปากเช่นเดียวกับการศึกษาในสัตว์ทดลอง17   

 การเคลือบหลุมร่องฟันทางปฏิบัติในคลินิกจะท าการเคลือบหลุมร่องฟันทั้งบริเวณด้านบด

เคี้ยวและด้านแก้มในฟันล่างหรือด้านเพดานในฟันบน ซึ่งงานวิจัยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีทั้งที่

ประเมินผลรวมบริเวณด้านบดเคี้ยวและด้านแก้มในฟันล่างหรือด้านเพดานในฟันบน 50, 59, 60 และ

ประเมินผลเฉพาะบริเวณด้านบดเคี้ยวเท่านั้น20, 61-63 อย่างไรก็ตามงานวิจัยส่วนใหญ่จะประเมินผล

เฉพาะด้านบดเคี้ยวเท่านั้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบริเวณด้านแก้มในฟันล่างหรือด้านเพดานในฟันบน

เป็นด้านที่วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันมีอัตราการหลุดที่สูง จากงานวิจัยครั้งนี้เมื่อประเมินผลการยึดติด

เฉพาะด้านบดเคี้ยว พบว่าที่ระยะติดตาม 6 และ 12 เดือนมีอัตราการยึดติดคงอยู่สมบูรณ์อยู่ทั้งหมด

ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสเท่ากับร้อยละ 75.6 และ 75.9 ตามล าดับ ส่วนอัตรา

การยึดติดคงอยู่สมบูรณ์ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันคลินโปร™ เท่ากับร้อยละ 86.6 และ 77.2 

ตามล าดับ ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Reddy และคณะ ที่พบว่าอัตราการยึดติดที่ระยะติดตาม 6 

และ 12 เดือนมีอัตราการยึดติดคงอยู่สมบูรณ์ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันคลินโปร™ เท่ากับร้อยละ 
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80.36 และ 64.29 ตามล าดับ27 แต่หากเมื่อประเมินการยึดติดรวมบริเวณด้านบดเคี้ยวและด้านแก้ม

ในฟันล่างหรือด้านเพดานในฟันบน พบว่าอัตราการยึดติดคงอยู่สมบูรณ์ลดลงเช่นเดียวกับการศึกษา

ของ Suwanvecho59 ซึ่งสาเหตุที่บริเวณด้านแก้มในฟันล่างหรือด้านเพดานในฟันบนมีอัตราการหลุด

สูง เนื่องจากบริเวณดังกล่าวมีลักษณะตื้นและกว้างยากต่อการยึดติดอยู่ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน54 

และประสิทธิภาพในการควบคุมความชื้นระหว่างการเคลือบหลุมร่องฟัน64 เนื่องจากบริเวณด้านแก้ม

ในฟันล่างและด้านเพดานในฟันบนเป็นต าแหน่งของหลุมร่องฟันที่อยู่ใกล้ขอบเหงือกท าให้การควบคุม

ความชื้นระหว่างการเคลือบหลุมร่องฟันท าได้ยาก อีกทั้งต าแหน่งของฟันที่ยากต่อการมองเห็นและ

การเข้าท างานมากกว่าบริเวณอ่ืน ๆ64  

 นอกจากนี้อายุของผู้ป่วยมีผลต่อความร่วมมือขณะท าการรักษา จากการศึกษาของ Feigal 

และคณะ พบว่าเด็กท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีพฤติกรรมความร่วมมือในขณะเคลือบหลุมร่องฟันที่ดีขึ้นส่งผล

ให้อัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันดีกว่าเมื่อเทียบกับเด็กที่อายุน้อย 65 อย่างไรก็ตามการ

เคลือบหลุมร่องฟันจะมีประโยชน์สูงสุดเมื่อท าการเคลือบหลุมร่องฟันตั้งแต่ฟันเพ่ิงขึ้นมาในช่องปาก

ใหม่ ๆ หากรอให้เด็กมีอายุมากขึ้นเพ่ือให้มีพฤติกรรมความร่วมมือที่ดีขึ้นก็อาจจะเกิดรอยโรคฟันผุ

แล้ว66 เด็กที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้มีอายุเฉลี่ย 8.5 ± 1.38 ปี และจากการส ารวจทั้งหมด 788 ซ่ี 

พบว่ามีฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุเป็นรูแล้วถึง 52 ซ่ี (ร้อยละ 6.6) ฟันที่ได้รับการบูรณะแล้วจ านวน 22 ซ่ี 

(ร้อยละ 2.8) และฟันที่ให้ประวัติถอนเนื่องจากฟันผุ 4 ซ่ี (ร้อยละ 0.5) จะเห็นได้ว่าหากรอฟันกรามซี่

ที่หนึ่งขึ้นมาในช่องปากนานถึง 2 ปี จะมีฟันที่ผุจนจ าเป็นต้องได้รับการบูรณะหรือถอนฟันประมาณ

ร้อยละ 10 

 การศึกษาครั้งนี้ประเมินการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันทั้งในฟันปกติและฟันที่มีรอยผุ

ระยะเริ่มต้นชนิดผุไม่เป็นรูที่มีเกณฑ์การวินิจฉัยรอยโรคฟันผุด้านบดเคี้ยวตามระบบการตรวจและการ

ประเมินสากล (ICDAS 2009) อยู่ในระดับ 0-2 พบว่าร้อยละของอัตราการยึดติดคงอยู่สมบูรณ์ที่ระยะ

ติดตาม 12 เดือนในกลุ่มวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสของฟันที่มีเกณฑ์การวินิจฉัยรอย

โรคฟันผุ 0, 1 และ 2 เท่ากับ 79.5, 81.8 และ 61.1 ตามล าดับ และร้อยละของอัตราการยึดติดคงอยู่

สมบูรณ์ในกลุ่มวัสดุคลินโปร™ เท่ากับ 74.4, 81.0 และ 78.9 โดยพบว่าลักษณะรอยโรคฟันผุที่แบ่ง

ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 0-2 ไม่สัมพันธ์การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Handelman และคณะ ที่ท าการศึกษาเปรียบเทียบการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่อง

ฟันบริเวณฟันกรามแท้ที่ไม่มีรอยผุกับบริเวณฟันกรามแท้ที่มีรอยผุระยะเริ่มแรก พบว่าการยึดติดของ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ67 และเช่นเดียวกับการศึกษาของ Soto-Rojas 
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และคณะเปรียบเทียบการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในฟันปกติ (ICDAS เท่ากับ 0) กับฟันที่มี

เกณฑ์การวินิจฉัยรอยโรคฟันผุ ICDAS 1-3 พบว่าอัตราการรอดชีวิต (survival rates) ของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ68 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าลักษณะรอยโรคฟันผุเริ่มต้นที่

อยู่ในระดับ ICDAS 0, 1 หรือ 2 ไม่มีผลต่อการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน นอกจากนี้ยังมี

หลักฐานทางวิชาการในปัจจุบันที่กล่าวว่าการเคลือบหลุมร่องฟันสามารถยับยั้งการลุกลามของรอย

โรคฟันผุบริเวณหลุมร่องฟันได้2, 9, 69 ดังนั้นการเคลือบหลุมร่องฟันมีแนวโน้มในการใช้งานมากยิ่งขึ้น

ทั้งการใช้งานในลักษณะการป้องกันฟันผุในฟันกรามแท้ที่เพ่ิงขึ้นใหม่และการรักษาเพ่ือยับยั้งรอยโรค

ฟันผุระยะเริ่มต้นทั้งในเด็ก วัยรุ่น รวมถึงผู้ใหญ่ด้วย  

 งานวิจัยครั้งนี้นอกจากจะประเมินการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันแล้ว ยังตรวจรอยผุที่

เกิดข้ึนใหมแ่ละการลุกลามของรอยผุเดิมด้วย ที่ระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน ไม่พบรอยโรคฟันผุ

ใหมแ่ละการลุกลามของรอยผุเดิมทั้งในฟันที่วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันคงอยู่สมบูรณ์ คงอยู่บางส่วน และ

หลุดทั้งหมด อย่างไรก็ตามมีฟัน 1 ซี่ถูกคัดออกเนื่องจากฟันซี่ดังกล่าวได้รับการบูรณะด้วยวัสดุอมัลกัม

จากภายนอกโครงการวิจัย  

 วิธีการเพ่ิมประสิทธิภาพของการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท าได้โดยการควบคุม

ความชื้นระหว่างการเคลือบหลุมร่องฟัน โดยวิธีการควบคุมความชื้นที่ดีที่สุดคือการใช้แผ่นยางกัน

น้ าลายร่วมกับการใส่ยาชาเฉพาะที่ ซึ่งเป็นการเพ่ิมข้ันตอนและความยุ่งยากในการเคลือบหลุมร่องฟัน 

และจากการศึกษาของ Martis พบว่าการควบคุมความชื้นด้วยแผ่นยางกันน้ าลายให้ผลการยึดติดของ

วัสดุเท่ากับร้อยละ 96 และการควบคุมความชื้นด้วยการใช้ส าลีกันน้ าลายร่วมกับการใช้ที่ดูดน้ าลาย

ให้ผลการยึดติดเท่ากับร้อยละ 91 ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ70 นอกจากนี้ยังมีการ

ใช้สารยึดติดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน จากการศึกษาใน

ห้องปฏิบัติการพบว่าการเตรียมผิวฟันด้วยสารยึดติด primer และ bonding ก่อนการใช้วัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟันท าให้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันมีก าลังการยึดติด (bond strength) สูงขึ้น ลดการรั่วซึมตาม

ขอบของวัสดุและเพ่ิมอัตราความส าเร็จของการยึดติด71 และการศึกษาทางคลินิกพบว่าอัตราการยึด

ติดที่ระยะการติดตาม 36 เดือนของกลุ่มที่ใช้สารยึดติดชนิดโททอลเอทช์ 3 สเตป (three-step-etch-

and-rinse) กลุ่มที่ใช้สารยึดติดชนิดโททอลเอทช์ 2 สเตป (two-step-etch-and-rinse) กลุ่มเซลฟ์

เอทช์ และกลุ่มควบคุมที่ไม่ใช้สารยึดติดมีร้อยละอัตราการยึดติดเท่ากับ 80.01, 74.27, 42.84 และ 

62.86 ตามล าดับ62 อย่างไรก็ตามการใช้สารยึดติดยังเป็นการเพ่ิมขั้นตอนและระยะเวลาในการเคลือบ

หลุมร่องฟันซึ่งอาจส่งผลให้พฤติกรรมความร่วมมือของเด็กระหว่างการเคลือบหลุมร่องฟันลดลงส่งผล
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ต่อการควบคุมความชื้นและการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันได้ ดังนั้นจากการศึกษาในปัจจุบัน

ยังไม่พบวิธีการที่ดีที่สุดในการเพ่ิมประสิทธิภาพการยึดติดของด้านแก้มในฟันล่างและด้านเพดานใน

ฟันบน  

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าที่ระยะเวลา 12 เดือน วัสดุชนิดขุ่นแอลเอเอสมีอัตราการยึดติด

ร้อยละ 75.9 ซึ่งใกล้เคียงกับที่ระยะเวลา 6 เดือน ส่วนวัสดุคลินโปร™ มีอัตราการยึดติดลดลง

จาก 86.6 เหลือ 75.6 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าช่วงระยะเวลาที่วัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟันหลุดมากที่สุดคือระยะเวลา 6 เดือนหลังการรักษา20, 72 โดยสาเหตุการหลุดของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันมาจากเทคนิคการเคลือบหลุมร่องฟัน ได้แก่ การควบคุมความชื้นระหว่างการ

เคลือบหลุมร่องฟัน การเตรียมผิวฟันก่อนการเคลือบและการฉายแสงเพ่ือให้วัสดุแข็งตัว เป็นต้น
73, 74 การที่อัตราการยึดติดของวัสดุทั้ง 2 ชนิดไม่แตกต่างกันนั้นน่าจะเป็นผลมาจากวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟันทั้ง 2 ชนิดเป็นวัสดุชนิดเรซินมีส่วนประกอบหลักส าคัญเหมือนกัน ได้แก ่บิส-จีเอมเอ (Bis-

GMA), ไตรเอททิลีนไกคอลไดเมทาอคริเลท (Triethylene glycol dimethacrylate - TEGDMA), เตตระ

บิ วทิ ลแอมโมเนี ยม (Tetrabutylammonium), เตตระฟลูออโรโบเรท (Tetrafluoroborate) แล ะ 

ไทเทเนียมไดออกไซด์ (Titanium dioxide) ส่งผลให้คุณสมบัติการยึดติดและการทนต่อแรงสึก

ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการรายงานผลที่ระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือนหลัง

การรักษาเท่านั้น การติดตามผลการยึดติดของวัสดุที่ระยะ 18 เดือน และ 24 เดือนจะช่วยให้ได้ข้อมูล

การยึดติดทางคลินิกในระยะยาว ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยและพัฒนาวัสดุต่อไป 

สรุปผลการวิจัย  

 การศึกษาทางคลินิกนี้สรุปได้ว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างอัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟันชนิดขุ่นแอลเอเอสและวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันคลินโปร™ ในฟันกรามแท้ซี่ที ่หนึ่ง ที่

ระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน  
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ภาคผนวก ก. เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข. แบบบันทึกข้อมูล 

แบบบันทึกการตรวจฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งก่อนท าการเคลือบหลุมร่องฟัน 

 

หมายเลขผู้เข้าร่วมวิจัย............ 

วันที่ท า……………./……………./…………….          เวลา...............................น. 

 

โรงเรียน......................................................................................ชั้น............................................. 

 

sealant ICDAS ซี่ฟัน ซี่ฟัน ICDAS sealant 

  16 26   

  46 36   

     

    1 = LAS-opaque 2 = Clinpro 
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แบบบันทึกการตรวจการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี่ท่ีหนึ่งท่ีระยะ 6 เดือน 

หมายเลขผู้เข้าร่วมวิจัย............ 

 

ผู้ท าการตรวจ...................................................            

โรงเรียน.....................................................................................ชั้น............................................... 

 

 

 วันที่ตรวจ……………./……………./…………….            เวลา...............................น. 

 occlusal Buccal/palatal ICD
AS 

 occlusal Buccal/palatal ICD
AS TR PR TL TR PR TL  TR PR TL TR PR TL 

16 
 
 
 

 

 

     26 
 
 
 

 

 

     

46 
 
 
 
 

 

 

     36 
 
 
 
 

 

 

     

 

TR = Total retention  PR = Partial retention     TL = total loss   
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แบบบันทึกการตรวจการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งที่ระยะ 12 เดือน 

หมายเลขผู้เข้าร่วมวิจัย............ 

 

ผู้ท าการตรวจ...................................................            

โรงเรียน........................................................................................ชั้น............................................ 

 

 

 วันที่ตรวจ……………./……………./…………….            เวลา...............................น. 

 occlusal Buccal/palatal ICD
AS 

 occlusal Buccal/palatal ICD
AS TR PR TL TR PR TL  TR PR TL TR PR TL 

16 
 
 
 

 

 

     26 
 
 
 

 

 

     

46 
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TR = Total retention  PR = Partial retention     TL = total loss   
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ภาคผนวก ค. ตารางแสดงการยึดติดแบ่งตามระดับ ICDAS ที่ระยะเวลาติดตาม 12 เดือน 

 
ICDAS 0 ICDAS 1 ICDAS 2 

LAS-opaque 
(%) 

Clinpro™  
(%) 

LAS-opaque 
(%) 

Clinpro™ 
(%) 

LAS-opaque 
(%) 

Clinpro™ 
(%) 

Total retention 31 (79.5) 29 (74.4) 18 (81.8) 17 (81.0) 11 (61.1) 15 (78.9) 
Partial retention 6 (15.4) 6 (15.4) 4 (18.2) 3 (14.3) 5 (27.8) 3 (15.8) 
Total loss 2 (5.1) 4 (10.3) 0 (0) 1 (4.8) 2 (11.1) 1 (5.3) 

total 39 (100.0) 39 (100.0) 22 (100.0) 21 (100.0) (18) (100.0) 19 (100.0) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ดลหทัย สิทธิพงษ์พร 
วัน เดือน ปี เกิด 14 กันยายน 2530 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ที่อยู่ปัจจุบัน 1348 ถนนพระราม 4 เขตคลองเตย แขวงคลองเตย กรุงเทพมหานคร   
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