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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. 
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เพื่อนๆ ที่ใหกาํลังใจสนับสนุนและกระตุนใหวิทยานิพนธฉบับนี้แลวเสร็จ ประโยชนและความรูที่ได
จากวทิยานิพนธฉบับนี้ ผูทําวิทยานิพนธขอมอบแดผูมีพระคุณทกุทาน ซึง่มีสวนใหวิทยานิพนธนี้
สําเร็จลุลวงดวยด ี
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5 โดยกองทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2543-2544 พบวาในเด็กกลุมอายุ 12 ป มีผูเปนโรคฟนผุ
เพิ่มข้ึน จากรอยละ 45.8 ในป พ.ศ. 2527 เปน รอยละ 57.3 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เพิ่มขึ้น
จาก 1.5 ซี่ตอคนเปน 1.64 ซี่ตอคน โดยพบวาฟนที่ผุและตองการไดรับการรักษามากที่สุด คือฟน
กรามแทซี่ที่หนึ่งและฟนลางผุมากกวาฟนบน (1) ซึ่งแสดงใหเห็นวาอัตราการเกิดโรคฟนผุยังคงมี
แนวโนมสูงขึ้น และยังคงเปนปญหาทางทนัตสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย 

เปนที่ทราบกันดีวาโรคฟนผุสามารถปองกันได โดยมาตรการในการปองกันฟนผุ 
ไดแก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบริโภคอาหารหวาน การใชฟลูออไรด การเคลือบหลุมรองฟน  
และการกําจัดแผนคราบจุลินทรีย (2)  การใชสารฟลูออไรด จะชวยลดฟนผุบริเวณผิวเรียบของฟน
ไดดี แตไดผลนอยมากในการปองกันฟนผุดานบดเคี้ยว (3, 4) มาตรการที่ไดรับการยอมรับวามี  
ประสิทธิภาพสูงสุดในการปองกันฟนผุบนดานบดเคี้ยว คือ การเคลือบหลุมรองฟน (5-7) โดยวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟน (pit and fissure sealants) จะทําหนาที่เปนสิ่งกีดขวาง ปองกันการละลายของ
ผิวเคลือบฟนจากกรดที่จุลินทรียในชองปากผลิตขึ้นจากอาหารประเภทน้ําตาลและทําใหหลุมและ
รองฟนตื้นขึ้น งายตอการทําความสะอาด (7, 8)  การเคลือบหลุมรองฟนเปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย (7)  ดังจะเห็นไดจากการที่สมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐอเมริกายอมรับ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนในป  ค.ศ. 1976 (9) และสมาคมทันตกรรมสําหรับเด็กแหงสหรัฐอเมริกาได
บรรจุมาตรการเคลือบหลุมรองฟนในแนวทางปฏิบัติสําหรับงานทันตกรรมปองกันสําหรับเด็ก (10) 

การประเมินประสิทธิภาพของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนสามารถประเมินไดจากการ
ลดการเกิดฟนผุบนดานบดเคี้ยวและการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทางคลินิก (4, 11-13) ซ่ึง
จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการเคลือบหลุมรองฟนสามารถลดอัตราการเกิดฟนผุไดอยางเห็นได
ชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับฟนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน (4, 12, 13) จากการศึกษาที่ผานมา
พบวาวสัดุเคลือบหลุมรองฟนจะมีประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุไดอยางสมบูรณ ตราบที่วัสดุยัง
ยึดติดอยูกับผิวเคลือบฟน และขอบของวัสดุปดหลุมรองฟนไดอยางแนบสนิท  แตเมื่อวัสดุเคลือบ
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หลุมรองฟนหลุดไปเพียงบางสวน ก็พบวามีโอกาสเกิดฟนผุไดไมแตกตางจากฟนที่ไมไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟน (14-16) การศึกษาทางคลินิกในชวงหลังจึงมุงเนนไปที่การศึกษาการยึดติดของ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเปนตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

สําหรับประเทศไทย  กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญกับมาตรการ         
การเคลือบหลุมรองฟน โดยบรรจุโครงการปองกันฟนผุดวยการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแท
ซ่ีท่ีหนึ่ง ไวในแผนงานทันตสาธารณสุข ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 
(พ.ศ. 2540-2544)  และบรรจุการเคลือบหลุมรองฟนลงในชุดสิทธิประโยชนในโครงการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาทางทันตกรรม (17) 

ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันมุงเนนการใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง
บริการดานสุขภาพที่ไดมาตรฐาน โดยใหความสําคัญกับหนวยบริการระดับตน (primary care 
unit) ที่สามารถใหบริการทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และ
การฟนฟูสภาพ ทั้งบริการภายในและภายนอกสถานพยาบาล   การเคลือบหลุมรองฟนในกลุมเด็ก
อายุไมเกิน 15 ป เปนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปากในสิทธิประโยชนของ
โครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับกลุมเด็กอายุไมเกิน 15 ป (17) รวมทั้งเปน
กิจกรรมหนึ่งในการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา (18) ในอนาคตการ
เคลือบหลุมรองฟนจึงไมควรใหบริการแตในโรงพยาบาลหรือคลินิก แตควรมีโครงการเชิงรุก  ที่เขา
ไปใหการบริการโดยหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ ที่สถานอีนามัย หรือโรงเรียนเพื่อใหเขาถึงประชากร
กลุมเปาหมายไดมากขึ้น อยางไรก็ตามจากการศึกษาในประเทศไทยที่ผานมาพบวาการยึดติดของ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ทําโดยอาศัยหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ในชวงระยะเวลา 1 ป มีอัตราการ
ยึดติดอยางสมบูรณอยูในชวงแตกตางกันมากตั้งแตรอยละ 19.62 - 99.95 (19-25) โดยผลที่ตางกัน
ขึ้นกับวิธีการทํา เทคนิค เครื่องมือ และวิธีประเมินรวมทั้งวัสดุที่ใชในการศึกษา  ทําใหทันต
บุคลากรยังรูสึกลังเลที่จะทําการเคลือบหลุมรองฟนในภาวะดังกลาว เมื่อเปรียบเทียบกับการทําใน
ภาวะมาตรฐานในคลินกิทันตกรรมที่มีการยึดติดอยูอยางสมบูรณอยูในชวงรอยละ 60-100 (19, 21, 
26-30) เนื่องจากเกรงถึงความไมคุมทุน และไมแนใจถึงประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุ 

ปจจุบันวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ใชอยูในประเทศไทยเปนสารที่นําเขามาจาก
ตางประเทศเปนสวนมาก ซ่ึงมีราคาคอนขางสูงเปนผลใหตนทุนในการเคลือบหลุมรองฟนสูงตาม
ไปดวย  ในขณะที่องคประกอบดานเคมีพื้นฐานของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนไมไดมีความซับซอน
มากนักและสามารถผลิตไดในหองปฏิบัติการเคมีทั่วไป (31)   
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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแนวทางการวิจัยดานทันตสาธารณสุข
ในชวงแผนพัฒนาฉบับที่  9 เพื่อรองรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  9           
(พ.ศ. 2545-2549)  สนับสนุนใหมีการศึกษาเปรียบเทียบผลิตภัณฑที่ใชในการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคในชองปากที่ผลิตในประเทศ เชน ยาสีฟน แปรงสีฟน รวมทั้งวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟน เปรียบเทียบกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่นําเขาจากตางประเทศ (32)    

วัสดุ เคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตในประเทศไทยชนิดแรกผลิตขึ้นโดยศูนย
เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแหงชาติ (MTEC) สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 
กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม จากการทดสอบคุณสมบัติทางกล, ทางกายภาพ
และความเปนพิษของสารประกอบดังกลาวในหองปฏิบัติการพบวาไมมีความแตกตางจากวัสดุ
นําเขาจากตางประเทศ (33-37) สวนผลการศึกษาทางคลินิกของการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนที่ผลิตขึ้น ยังพบวา มีความแตกตางกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่นําเขาจากตางประเทศอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อติดตามผลที่ระยะเวลา 1, 2 และ 3 ป  (29, 30)  

ตั้งแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มี
นโยบายพัฒนาทันตวัสดุสําหรับใชในประเทศ การพัฒนาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเปนหนึ่งใน
โครงการดังกลาว  วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดแข็งตัวดวยแสงที่พัฒนาขึ้นโดยคณะทันต
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใชช่ือวา พรีโวแคร (Prevocare) มีทั้งชนิดขุน (opaque) 
และชนิดใส (clear) โดยมีคุณสมบัติทางกล และทางกายภาพใกลเคียงกับวัสดุนําเขาจาก
ตางประเทศ ตาม    มาตรฐานไอเอสโอ (ISO) (38) รวมทั้งมีคุณสมบัติทางชีวภาพไมแตกตางจาก
วัสดุนําเขา มีความปลอดภัยที่จะนําไปใชกับผูปวย (39)  การทดสอบประสิทธิภาพของวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนทางคลินิกที่ผานมาทําในวัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครชนิดขุน (40-43) แตยังไมมี
ผลการศึกษาทางคลินิกของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดใส เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการใชงาน
ในชองปาก กอนที่จะนําไปใชในอนาคต  

ปจจุบัน การศึกษาทางคลินิกแบบสุมทดลอง (randomized clinical trial) เปน
การศึกษาที่ไดมาตรฐานในการวิจัยทางคลินิกเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของสารหรือยาที่ผลิตขึ้นมา
ใหม โดยใชการศึกษาความเทาเทียมกัน(equivalence trial) ระหวางสารหรือยาตัวใหมกับสารหรือ
ยาที่ไดมาตรฐานซึ่งใชกันอยูในปจจุบัน (44) 

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเทาเทียมกันของการยึดติดและ
การเกิดฟนผุระหวางวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตในประเทศ (พรีโวแคร) ชนิดใสและวัสดุเคลือบ
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หลุมรองฟนนําเขาจากตางประเทศ (เดลตัน) บนฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งลางเมื่อทําในหนวยทันตกรรม
เคลื่อนที่ในโรงเรียน 

คําถามของการวิจยั 

1.     วัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตในประเทศโดยคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาฯ 
(พรีโวแคร) ชนิดใส มีการยึดติดเทาเทียมกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนนําเขา (เดลตัน) ชนิดใสบนฟน
กรามแทซ่ีที่หนึ่งลางเมื่อทําในหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ในโรงเรียนหรือไม เมื่อกําหนดขอบเขต
ความแตกตางที่ยอมรับไดเทากับรอยละ 10 

2.     ลักษณะ, ตําแหนงของการสูญเสียวัสดุเคลือบหลุมรองฟนและการเกิดฟนผุ
ระหวางวัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครชนิดใส และวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันชนิดใส มี
ความแตกตางกันหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1.     เพื่อศึกษาความเทาเทียมของการยึดติดระหวางวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิต
ในประเทศ (พรีโวแคร) ชนิดใส และวัสดุเคลือบหลุมรองฟนนําเขา (เดลตัน) ชนิดใส บนฟนกราม
แทซ่ีที่หนึ่งลางเมื่อทําในหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ในโรงเรียนในชวงระยะเวลา 12 เดือน 

2.     เพื่อทราบลักษณะและตําแหนงของการสูญเสียวัสดุเคลือบหลุมรองฟนของ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครชนิดใส และวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันชนิดใสบนฟนกราม
แทซ่ีที่หนึ่งลาง 

3.     เพื่อติดตามการเกิดฟนผุในฟนที่ได รับการเคลือบหลุมรองฟน ที่ชวง
ระยะเวลา 12 เดือน 

สมมติฐานของการวจิัย 

อัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตในประเทศ (พรีโวแคร) มีความ
แตกตางที่ยอมรับไดไมเกินรอยละ 10 เมื่อเทียบกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่นําเขาจากตางประเทศ 
(เดลตัน)ในการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง เมื่อทําในหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ในโรงเรยีน
ในชวงระยะเวลาติดตามผล 6 และ 12 เดือน 
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สมมติฐานทางสถิติ 

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

 R1  = อัตราการยึดตดิของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดที่1  
    R2  = อัตราการยึดตดิของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดที่ 2 
                            =  รอยละของความแตกตางทีย่อมรับไดทางคลินิก 

กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1     กรอบแนวความคิดในการวิจยั 

หายไปทั้งหมด

หายไปบางสวน วัสดุเคลือบ 
หลุมรองฟน 

การยึดติด
อยูของวัสดุ 

ฟนไมผ ุ

คงอยูสมบูรณ 

ฟนผุ 

วัสดุ 
-  สวนประกอบของวัสดุ 
-  คุณภาพวัสดุ 
-  ชนิดวัสดุ   

เด็ก-ฟน 
-  อายุของเด็ก 
-  ความรวมมือของเด็ก 
-  ตําแหนง/รูปรางฟน 
-  ระดับการขึ้นของฟน 

วิธีการทํา 
-  สภาวะมาตรฐาน/ภาคสนาม 
-  การควบคุมความชื้น 
-  เทคนิคการทํา 
-  ความชํานาญของผูทํา 

การใชงาน 
-  ชนิดอาหาร 
-  ดานที่ใชบดเคี้ยว 

การประเมิน 
-  วิธีประเมิน 
-  ผูประเมิน 
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ตัวแปรตน คือ   วัสดุเคลือบหลุมรองฟน 
    ตัวแปรตาม   คือ   การยึดติดอยูของวัสดุ 
              การเกิดฟนผ ุ(ระยะยาว)   

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 
หมายถงึ การมีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคงอยูบริเวณผวิฟน โดยปกคลุม

สวนของหลุมและรองฟนทีม่ีลักษณะลึก คือสวนของหลุมใกลกลาง หลุมกลาง หลมุไกลกลาง และ
หลุมดานแกม และรองฟนหลัก (primary groove)  กนิอาณาเขตโดยรอบประมาณ 1 มิลลิเมตร 
หางจากหลุมและรองฟนทีก่ําหนด โดยใชการประเมนิจากสายตา รวมกับความรูสึกจากการลาก
เครื่องมือตรวจหารอยผุผาน 

2. การเกิดฟนผ ุ 
หมายถงึ พบลักษณะสูญเสียสวนประกอบของฟน หลุมรองฟนมีรอยผุใต

ชั้นเคลือบฟน เปนโพรง พบลักษณะพืน้หรือผนังออนนิ่ม สามารถเขี่ยติดไดโดยเครื่องมือตรวจหา
รอยผุ โดยประยุกตจากเกณฑของ Pitts และ Fyffe (1988) (45) และองคการอนามัยโลก (1997) 
(46) 

ขอตกลงเบื้องตน 

1.     เด็กนักเรียนที่เขารวมในการศึกษาตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองเปน
ลายลักษณอักษร และสามารถยกเลิกการเขารวมศึกษาไดตามความสมัครใจ 

 2.    การเคลือบหลุมรองฟนทําในโรงเรียนซึ่งมีเกาอ้ีสนาม, โคมไฟสองปาก และ
ที่ดูดน้ําลายที่มีประสิทธิภาพ โดยทันตแพทยซ่ึงไดรับการฝกหัดในการเคลือบวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนชนิดแข็งตัวดวยแสงจนชํานาญ และผูชวยทันตแพทยซ่ึงไดรับการฝกหัดในการชวยขางเกาอี้จน
ชํานาญซึ่งเปนผูเดียวกันตลอดการศึกษา 

3.     การตรวจการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน ทําโดยทันตแพทยซ่ึงไดรับ
การฝกหัดในการตรวจการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนซึ่งเปนคนเดียวกันตลอดการวิจัยและมี
การทดสอบความแมนยําในการตรวจทั้งกอนและระหวางการศึกษา โดยเปนคนละคนกับผูทําการ
เคลือบหลุมรองฟน 
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4.     เครื่องฉายแสงที่ใชในการวิจยัเปนเครื่องเดียวกนัตลอดการศึกษา และมีการ
ตรวจสอบความเขมแสงใหอยูในเกณฑมาตรฐานกอนการใชงานในแตละวัน 

คําสําคัญ 

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

รูปแบบการวจิัย  

การศึกษาทางคลินิกแบบสุมทดลอง ( r a n d o m i z e d  c l i n i c a l  t r i a l ) 

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการแกไข 

ตารางที่ 1     อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการแกไข 
 

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น มาตรการแกไข 
1. การสูญหายของกลุมตัวอยาง 
เนื่องจาก ลาออกหรือ ยายถิน่ที่อยู 

-  มีการเพิ่มจาํนวนกลุมตัวอยางมากกวาที่
คํานวณไดจากสูตร 
-  กลุมตัวอยางที่ใชไมไดอยูในเกณฑยาย
โรงเรียนในระหวางเก็บขอมลูการวิจยั 

2. อคติที่สามารถเกิดขึ้นไดจากการวจิัย -  วัสดุที่นาํมาใชทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองมีลักษณะและสี คลายคลึงกันมาก
ที่สุด 
-  ผูทาํการเคลือบหลุมรองฟนและผูทาํการ
ประเมินการยดึติดของวัสดุเปนคนละราย 
และไมทราบชนิดของวัสดุเคลือบหลุม    
รองฟนที่ใช 
-  ใชวิธีสุมตัวอยางในการจัดกลุมตัวอยาง
เขาศึกษา 

3. ความนาเชื่อถอืของผลการประเมิน
การยึดติดของวัสดุและการเกิดฟนผ ุ

-  มีการตรวจซ้ําและมีการวดัคาความ
แมนยําในการตรวจของผูทําการประเมนิ 
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ขอจํากัดในการวิจยั 

1.     ผลการวิจัยคร้ังนี้ไมสามารถนําไปสรุปผลเปรียบเทียบถึงผลการติดอยูและ
การปองกันฟนผุของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนในสภาวะมาตรฐานในการศึกษาอื่นๆได เนื่องจากเปน
การศึกษาภาคสนาม 

2.     ผลการวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาในระยะสั้นเพียง 1 ป ไมสามารถเห็นภาพใน
การปองกันฟนผุซ่ึงมีการดําเนินโรคในระยะยาวได 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 

1. ทราบถงึผลการยึดติดและการปองกนัฟนผุของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิต
ในประเทศโดยคณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาฯ (พรีโวแคร) เทียบกบัวัสดุนําเขาจากตางประเทศ       
(เดลตัน) เพื่อเปนแนวทางในการนาํวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตในประเทศซึ่งมีตนทุนการผลิตต่ํา
กวามาใชทดแทนวัสดุนําเขาจากตางประเทศซึ่งมีราคาแพง 

2. นําไปเปนแนวทางในการตัดสินใจที่จะทาํการเคลือบหลุมรองฟนในหนวยทนั
ตกรรมเคลื่อนที่ โดยพจิารณาจากความสาํเร็จของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ทาํในหนวย       ทันตก
รรมเคลื่อนที่ในโรงเรียนที่มีเครื่องมือที่จะควบคุมความชื้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. งานวิจยันี้เปนไปตามแนวทางการวิจัยดานทันตสาธารณสุขในชวง
แผนพัฒนาฉบับที่ 9 จัดทาํโดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข เพือ่รองรับแผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสังคมแหงชาติฉบับที ่9 (พ.ศ. 2545-2549)  ซึ่งสนับสนุนใหมีการศึกษาเปรียบเทียบผลิตภัณฑ
ที่ใชในการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรคในชองปากที่ผลิตในประเทศ  
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บทที่  2 
 

ปริทัศนวรรณกรรม 

 

ระบาดวิทยาของโรคฟนผุบริเวณหลมุรองฟน 

ปจจุบันสถานภาพของการเกิดฟนผุในวัยเด็กไดมีแนวโนมเปลี่ยนไปเนื่องจาก การ
ไดรับฟลูออไรดทางระบบและเฉพาะที่อยางเพียงพอ   ผูปกครองใหความสําคัญกับการดูแล       
ทันตสุขภาพของบุตรหลาน  นโยบายของทางรัฐบาลในการออกมาตรการปองกันฟนผุและการให
ความครอบคลุมคาใชจายทางดานทันตกรรมปองกัน รวมทั้ง ทันตบุคคลาการใหความสําคัญ
ทางดานทันตกรรมปองกันมากขึ้น (3) แตยังพบวาแนวโนมของการเกิดฟนผุบริเวณบริเวณหลุม
และรองฟนยังมีอัตราสูงขึ้นในขณะที่การเกิดฟนผุบริเวณดานประชิดมีอัตราลดลงอยางเห็นไดชัด
จากปจจัยดังกลาว (3, 47) 

ในประเทศไทย จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5 โดยกอง
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2543 - 2544 พบวาในกลุมอายุ 12 ป มี    
ผูเปนโรคฟนผุเพิ่มขึ้น จากรอยละ 45.8 ในป พ.ศ. 2527 เปนรอยละ 57.3 ฟนที่ผุมากในวัยนี้และ
ตองการไดรับการรักษา คือฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง โดยเฉพาะฟนกรามลาง และในชวงอายุ 12  ถึง15 
ป อัตราผุของฟนกรามแทซ่ีที่สองเพิ่มสูงกวาซี่อ่ืนๆอยางรวดเร็ว และสวนใหญเปนการผุบริเวณดาน
บดเคี้ยว (1) สวนในเขตกรุงเทพมหานครจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพในป พ.ศ. 2543 พบวา
ในกลุมอายุ 12 ป มีฟนผุรอยละ 66.0 โดยมีแบบแผนการผุเหมือนกับผลสํารวจทั้งประเทศ คือสวน
ใหญเปนการผุบนดานบดเคี้ยวของฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง (48)  

การเกิดฟนผุบริเวณหลมุรองฟน  

ความเสี่ยงของการเกิดฟนผุบริเวณหลุมรองฟนขึ้นกับรูปรางและความลึกของหลุม
รองฟน ซ่ึงลักษณะของหลุมรองฟนสามารถแบงไดเปน 2  ประเภทหลัก  คือ ประเภทที่หนึ่งจะมี
ลักษณะ  ตื้น และกวาง ลักษณะเปนรูปตัว วี (V-shaped) ซ่ึงสามารถทําความสะอาดไดตาม
ลักษณะกายวิภาค และอีกประเภท คือหลุมรองฟนที่มีลักษณะลึก แคบ เปนรูปตัว ไอ (I-shaped)  มี
ลักษณะคอขวดที่มีฐานกวางบริเวณ ใกลรอยตอของเนื้อฟนและเคลือบฟน ซ่ึงเปนลักษณะที่เส่ียงจะ
การเกิดฟนผุ 

User
Text Box
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บริเวณหลุมรองฟนถูกปกคลุมดวย รีดิวซ อีนาเมล อิพิธีเลียม (reduced enamel 
epithelium) แผนคราบจุลินทรีย และ เศษตางๆในชองปาก (oral debris) ซ่ึงสามารถมองเห็นได
แมใชกลองจุลทรรศนกําลังขยายต่ํา (3)  

แตเดิมเขาใจกันวาฟนผุบริเวณหลุมรองฟนเริ่มที่บริเวณฐานของรองฟนในจดุที่ลึก
ลงไปในฟน แตจากลักษณะทางจุลพยาธิพบวา การเกิดฟนผุบริเวณหลุมรองฟนเริ่มที่บริเวณที่
เคลือบฟนบนผิวลาดเอียง (incline) รอบรูเปดของรองฟน  และลุกลามไปยังบริเวณเคลือบฟนที่
สวนฐานของรองฟนลึกลงไป และตอไปยังสวนของเนื้อฟน ซ่ึงการที่ฟนจะผุเร็วหรือชาขึ้นกับความ
ลึกของหลุมรองฟน ถาลึกมากและใกลกับรอยตอของเนื้อฟนและเคลือบฟน (dentoenamel 
junction) จะมีการผุที่ลุกลามอยางรวดเร็ว  (3) 

การปองกันฟนผุบริเวณหลุมรองฟน 

การเคลือบหลุมรองฟนไดรับการยอมรับวาเปนวิธี ีการที่มีประสิทธิภาพในการ
ปองกันฟนผุบนดานบดเคี้ยว (6, 7) โดยวัสดุเคลือบหลุมรองฟนจะทําหนาที่เปนสิ่งกีดขวาง 
ปองกันการละลายของผิวเคลือบฟนจากกรดที่จุลินทรียในชองปากผลิตขึ้นจากอาหารประเภท
น้ําตาลและทําใหหลุมและรองฟนตื้นขึ้น ทําใหงายตอการทําความสะอาด (7, 8) และมี
ประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุไดอยางสมบูรณ ตราบที่วัสดุยังยึดติดอยูกับผิวเคลือบฟน และ
ขอบของวัสดุปดหลุมรองฟนไดอยางแนบสนิท  (14-16) 

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซิน 

แนวคิดของ Buonocore (1955)  ในการนํากรดฟอสฟอริกเขมขนรอยละ 85 มา
ปรับสภาพผิวฟนเพื่อเพิ่มการยึดติดกับวัสดุประเภทเรซิน (49)  นาํไปสูหลักการในการนําสาร  มอ
นอเมอร (monomer) ประเภทเมทาคริเลตมาใชเปนวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเพื่อปองกนัฟนผ ุ (50)  

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่นิยมใชในปจจุบันคือวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซิน 
เปนสารประกอบชนิดพอลิเมอร (polymer) ซ่ึงประกอบดวย มอนอเมอรบิสจีเอ็มเอ (Bis - GMA, 
2, 2-bis [4 (2-hydroxy - 3 methacryloxypropoxy) - phenyl] propane) ซ่ึงเปนผลมาจาก
ปฏิกิริยาของบิส-ฟนอลเอ (Bis-phenol A) และไกลซิดิล เมทาคริเลท (Glycidyl methacrylate) 
เนื่องจากบิส-จีเอ็มเอ มีลักษณะขนหนืด จึงตองมีน้ํามอนอเมอรมาชวยเปนสวนประกอบหลักอีกตัว
เพื่อชวยลดความหนืดของบิส จีเอ็มเอ เชน เมทิลเมทาคริเลท (Methyl methacrylate, MMA)  ไทร
เอทิลีน ไกลคอล ไดเมทาคริเลท (Triethylene glycol dimethacrylate, TEGDMA)  และยูรีเธน  
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ไดเมทาคริเลท (Urethane dimethacrylate) เปนตน เพื่อใหมีการไหลแผที่เหมาะสม ซ่ึงจะใช
มอนอเมอรชนิดใดขึ้นกับบริษัทผูผลิต  รวมทั้งมีสวนประกอบอื่นๆ ไดแก สารตั้งตนปฏิกิริยา 
(initiator) และสารรวมกอปฏิกิริยา (co-initiator) ซ่ึงชวยกระตุนใหเกิดเปนพอลิเมอร 
(polymerization) 

การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซิน 

กลไกการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซิน  เปนแบบเกาะเกี่ยว 
(mechanical retention) โดยใชกรดกัดผิวเคลือบฟน เพื่อใหเกิดรูพรุนขนาดเล็กบนผิวฟน และเมื่อ
วัสดุแทรกเขาไปในรูพรุนเหลานั้นจะเกิดการยึดติดระหวางวัสดุกับผิวเคลือบฟนเมื่อวัสดุแข็งตัว  
โดยกรดที่นิยมใชคือกรดฟอสฟอริก ที่มีความเขมขนรอยละ 35-40 (3) 

ปจจัยที่มีผลตอการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

หลายปจจัยที่มีผลตอการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน ไดแก ตําแหนงของ
ฟนในชองปาก (51, 52) เทคนิคในการทํา โดยเฉพาะขั้นตอนการควบคุมความชื้น (4)   
ความสามารถของผูทํา (53)  อายุของผูปวยซ่ึงมีผลตอความรวมมือของเด็ก (53)  ลักษณะของหลุม
รองฟน (54) และระดับการขึ้นของฟน (55) ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอประสิทธิภาพในการยึดติดของ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

ขอบงชี้ในการเคลือบหลมุรองฟน 

 Simonsen  (1984) กลาววาการเคลือบหลุมรองฟนเปนการปองกันฟนผุบริเวณ
หลุมและรองฟน เด็กที่มีฟนผุลุกลามมากหรือเด็กที่ปราศจากฟนผุจึงไดรับประโยชนจากการเคลือบ
หลุมรองฟนนอยที่สุด เด็กที่ควรไดรับการเคลือบหลุมรองฟน จึงควรเปนเด็กที่มีความเสี่ยงตอการผุ
ปานกลาง (56)  แต Ripa (1985)  เสนอวา ผูปวยเด็กทุกคนควรไดรับการเคลือบหลุมรองฟน  (4)   

ในป ค.ศ. 1997 สมาคมทนัตแพทยแหงสหรัฐอเมริกา ไดแนะนําใหใชวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนทัง้ในเด็กและผูใหญที่มีระดับความเสีย่งตอโรคฟนผุปานกลางหรือสูง เปนฟนที่ยงัไมมี
การผุ หรือฟนผุระยะเริ่มแรกบนหลมุรองฟน (incipient caries) เฉพาะชั้นผวิเคลือบฟนเทานัน้ มี
รูปรางของหลมุรองฟนเอื้อตอการเกิดฟนผแุละฟนขึน้พนเหงือกอยางเพียงพอ (57)  

แนวทางปฏิบัติของสมาคมทันตกรรมสําหรับเด็กแหงสหรัฐอเมริกาในคูมือการ
ปฏิบัติป 2004-2005 ไดระบุมาตรการเคลือบหลุมรองฟนใหแกฟนกรามน้ํานม ฟนกรามแท ฟน
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กรามนอย และฟนหนาที่มีลักษณะหลุมรองฟนลึกซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุอยางเร็วเทาที่จะ
ทําไดหลังจากฟนซี่นั้นๆขึ้นในชองปาก (10) 

ความปลอดภัยในการใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

 Olea และคณะ (1996) รายงานวา โมเลกุลของบิส-ฟนอลเอที่พบในน้ําลายของ     
ผูปวยภายหลังจากการเคลือบหลุมรองฟนสามารถกระตุนการทํางานของฮอรโมนเอสโตรเจน  (58) 
มีรายงานผูปวย 1 รายถึงการเกิดปฏิกิริยาการแพภายหลังการเคลือบหลุมรองฟน โดยเกิดเปนผ่ืน
แดง คัน หอบและ ตัวบวม และมีอาการหายไปหลังจากกรอวัสดุออก แตไมมีการทดสอบทาง
หองปฏิบัติการเพิ่มเติมถึงชนิดของสารที่ทําใหเกิดอาการแพ (59)  

Soderholm และ Mariotti (1999) พบวา ปริมาณบิส-จีเอ็มเอและ บิส-ฟนอลเอที่ได
จากงานทางทันตกรรมกระตุนในเกิดการเปลี่ยนแปลงในอวัยวะหรือเซลลที่ไวตอสารเอสโตรเจน
นอยมาก  (60) นอกจากนี้ยังพบวาปริมาณของบิส-ฟนอลเอในเลือดและน้ําลายของผูปวยภายหลัง
จากการเคลือบหลุมรองฟนและอุดฟนดวยวัสดุที่มีเรซินเปนสวนประกอบ ลดลงอยางรวดเร็วและ
ไมสามารถตรวจพบไดภายหลังจาก 3 ชั่วโมงผานไป (61)  ซ่ึงสารบิส-ฟนอลเอไมใชสวนประกอบ
โดยตรงของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน แตจะเกิดจากการทําปฏิกิริยาไมสมบูรณภายหลังการแข็งตัว
ของสาร ซ่ึงจะสามารถลดปริมาณมอนอเมอรที่ไมแข็งตัวไดโดยการขัดดวยผงขัดหรือเช็ดดวยสําลี
เปยกบนผิวของวัสดุเคลอืบหลุมรองฟนภายหลังการแข็งตัวของวัสดุ (62)  

ความเห็นรวมในปจจุบัน การเคลือบหลุมรองฟนเปนกลวิธีที่ปลอดภัย (63) 

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนทีผ่ลิตในประเทศ 

วัสดุ เคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตในประเทศไทยชนิดแรกผลิตขึ้นโดยศูนย
เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแหงชาติ (MTEC) สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 
กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม ภายใตช่ือการคาวา เดนทการด (Dentguard) 
โดยมีสวนประกอบหลัก ไดแก บิส-จีเอ็มเอ, ไตรเอททิลีน ไกคอล ไดเมทาคริเลท และยูรีเทน ไดเม
ทอคริเลท มีวัสดุอัดแทรก (filler) คือ ซิลิกา (silica) วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดใสประกอบดวย
วัสดุอัดแทรกรอยละ 2-3 สวนชนิดสีขาวขุนมีวัสดุอัดแทรกรอยละ 4-5 โดยใชไททาเนียมได
ออกไซด ทําใหมีสีขาวขุนจากการทดสอบในหองปฏิบัติการ ไดแก ความเปนพิษของวัสดุพบวาไม
แตกตางจากวัสดุนําเขาจากตางประเทศ (34) นอกจากนี้ผลการทดสอบคุณสมบัติตางๆทาง
หองปฏิบัติการไดแก ความแข็งแรงดึงในแนวเสนผาศูนยกลาง ความแข็งที่ผิว ความลึกที่แสงผาน
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และทําใหวัสดุแข็งตัว การดูดน้ําและการละลายน้ํา แรงยึดแนวเฉือน การรั่วซึม รวมทั้งความหนา
ของเรซินบริเวณผิวที่ไมเกิดปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอรพบวามีคาใกลเคียงกับวัสดุนําเขาจาก
ตางประเทศ (33, 35-37) สวนผลการศึกษาการยึดติดทางคลินิก โดยเปรียบเทียบวัสดุเคลือบหลุม
รองฟนชนิดใสที่ผลิตขึ้นกับวัสดุนําเขาจากตางประเทศคือ เดลตันชนิดใส ในฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง
ของเด็กอายุ 7-9 ปจํานวน 216 ซ่ี ในภาวะมาตรฐานพบวา ที่เวลา 6 เดือน การยึดติดของวัสดุทั้งสอง
ไมแตกตางกัน แตพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระยะเวลา 12,18, 24, 30 และ 
36 เดือนตามลําดับ (29, 30) 

ตั้งแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มี
นโยบายพัฒนาทันตวัสดุสําหรับใชในประเทศ การพัฒนาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเปนหนึ่งใน
โครงการดังกลาว  วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดแข็งตัวดวยแสงที่พัฒนาขึ้นโดยคณะทันต
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใชชื่อวา พรีโวแคร (Prevocare) มีทั้งชนิดขุน (opaque) 
และชนิดใส (clear) ) โดยมีสวนประกอบหลัก คือ บิส จีเอ็มเอและไตรเอททิลีน ไกลคอล ไดเมทาค
ริเลท ที่อัตราสวน 1 : 1 โดยน้ําหนัก เติมสารตั้งตนปฏิกิริยาแคมเฟอรควิโนน (camphorquinone) 
รอยละ 0.3 และสารรวมกอปฏิกิริยาไดเมทิลอะมิโนเอทิลเมทาคริเลต (dimethyl aminoethyl 
methacrylate) รอยละ 1  สําหรับชนิดขุน ใชไททาเนียมไดออกไซด รอยละ 0.5 เพื่อปรับใหมีสีขาว
ขุน เมื่อทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพตามมาตรฐานไอเอสโอ 6874:1988 สําหรับวัสดุเคลือบหลุม
รองฟนชนิดเรซิน ซ่ึงไดแก ความลึกของการแข็งตัว และความหนาของชั้นผิวที่ไมแข็งตัว และ
มาตรฐานไอเอสโอ 4049:2000 สําหรับวัสดุอุดฟนชนิดเรซิน ไดแก การดูดซับน้ําและการละลายน้ํา 
รวมทั้งไดทดสอบความแข็งผิวแบบวิกเกอรส และดีกรีออฟคอนเวอรชั่น พบวา มีความแข็งผิว
มากกวาคอนไซสอยางมีนัยสําคัญและมีดีกรีออฟคอนเวอรช่ันไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ และมี
คุณสมบัติทางกายภาพผานเกณฑที่กําหนดตามมาตรฐานไอเอสโอ (38) เมื่อทดสอบความเปนพิษ
ตอเซลลเพาะเลี้ยงและการเขากันไดกับเนื้อเยื่อในสัตวทดลองพบวา ไมแตกตางจากวัสดนุําเขาและ
มีความปลอดภัยที่จะนําไปใชกับผูปวย (39)  สวนการศึกษาทางคลินิกพบวา อัตราการยึดติดอยาง
สมบูรณของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครชนิดขุนเทากับรอยละ 98.6, 94.9, 93.2 และ 88.7 
เปรียบเทียบกับวัสดุเคลือบรองฟนมาตรฐาน (คอนไซส) ซ่ึงมีอัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม
รองฟนอยางสมบูรณรอยละ 97.8, 94.9, 93.9 และ 92.5 ที่เวลา 6, 12, 18 และ 24 เดือน ตามลําดับ 
(40-43) เมื่อเปรียบเทียบวัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครชนิดใสกับวัสดุนําเขา (เดลตัน) ชนิดใส
ที่ระยะเวลา 6 เดือนพบวา มีความเทาเทียมกันทางคลินิก โดยมีอัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม
รองฟนอยางสมบูรณรอยละ 98.5 และ 96.9 ตามลําดับ (64) 
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การเคลือบหลุมรองฟนในหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ 

 ในหลายประเทศไดนํามาตรการการปองกันฟนผุมาใชในระดับชุมชนและใน
โรงเรียน ไมวาจะเปนการใหทันตสุขศึกษา การใชฟลูออไรด และการเคลือบหลุมรองฟน ซ่ึง
สามารถปองกันฟนผุไดอยางมีประสิทธิภาพ (65-68)  ปญหาที่พบไดแก กลุมเปาหมาย ซ่ึงเปนเด็ก
วัยเรียนไมสามารถเขาถึงการเคลือบหลุมรองฟนไดทุกรายเนื่องจากเด็กที่ไดรับการเคลือบหลุมรอง
ฟนมักเปนเด็กที่มีเศรษฐสถานะคอนขางดี และมักพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุนอย ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาไดจดัตั้งโครงการเคลือบหลุมรองฟนในโรงเรียนโดยใชเครื่องมือทันตกรรม
เคลื่อนที่และเกาอ้ีสนาม ซ่ึงจากการสํารวจในป ค.ศ. 1994  มี ประมาณ  200 โรงเรียนในโครงการ 
(69) ซ่ึงในตางประเทศการเคลือบหลุมรองฟนในภาวะภาคสนามพบวา มีอัตราการยึดติดอยาง
สมบูรณอยูในชวงรอยละ 67-94 (70-73) ดังแสดงในตารางที่ 2   

ในประเทศไทยไดมีการบรรจุมาตรการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซีท่ี่หนึ่งเพื่อ
ปองกนัฟนผุเขาไวในแผนงานทันตสาธารณสุข ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับ
ที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544)  และบรรจุการเคลือบหลุมรองฟนลงในชุดสทิธิประโยชนในโครงการสราง
หลักประกนัสขุภาพถวนหนาทางทันตกรรม (17)  จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ
คร้ังที ่5 โดยกองทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2543-2544 ในกลุมอายุ 
12 ป พบวาเด็กมีความจําเปนที่จะตองไดรับการเคลือบหลุมรองฟนเพื่อปองกนัฟนผุรอยละ 42.6 
(1) เพื่อวัตถุประสงคในการเขาถึงกลุมประชากรเปาหมายใหมากขึ้นในชวงระยะเวลาที่ผานมาจึงมี
หลายโครงการโดยเฉพาะในภาครัฐทาํการเคลือบหลุมรองฟนโดยอาศัยหนวยทันตกรรมเคลื่อนที ่
ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมามผีลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนดังแสดงในตารางที ่2  
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ตารางที่ 2    อัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนในภาวะภาคภาคสนามที่ระยะเวลา 12   
เดือน 

 
อัตราการยึดติด 

 (รอยละ) การศึกษา อายุ 
(ป) 

ฟนที่ใช
ศึกษา ผูทํา 

6 เดือน 12 เดือน 
Houpt  และ  Shey  

(1983) (72) 6-10 ฟนกรามแทซี่ที ่1 ทันตแพทย 98 *  94 * 

Barrie และคณะ (1990)(70) 5-6 ฟนกรามแทซี่ที ่1 ทันตานามัย - 61-88 * 
Romcke และคณะ  

(1990) (71)  
6-14 ฟนตัดซี่ขางบน 

ฟนกรามแทซี่ที ่1,2 
ทันตแพทย  
ทันตานามัย 

- 89.3  $ 

Messer และคณะ  
(1997) (73) 

6-12 ฟนกรามแทซี่ที ่1 ทันตานามัย 67 ** 68-69 ** 

ทนุ  รัตนวราห (2528) (19) 11-13 ฟนกรามนอยและ 
ฟนกรามแทซี่ที ่1,2 ทันตาภิบาล 98.53 + 88.32 + 

สุวรัตน ลุศนันทน  
และคณะ (2529) (20)  

5-13 ฟนกรามนอยและ 
ฟนกรามแทซี่ที ่1,2 

ทันตแพทย 
ทันตานามัย 

60.14 ++ 34.79 ++ 

ทนุ  รัตนวราห (2532) (21) 11-13 ฟนกรามนอยและ 
ฟนกรามแทซี่ที ่1,2 ทันตาภิบาล - 99.95  + 

ขวัญชัย ปรัชญา (2536) (22) 6-12 ฟนกรามแทซี่ที ่1 ทันตแพทย 75.4 *  60.9 * 
สุรพล ตั้งสกุล  

และคณะ (2541) (23) 
6-8 ฟนกรามแทซี่ที ่1 

ลาง 
ทันตาภิบาล 84.5 *  72.2 * 

ศรันยา ตันเจริญ 
และคณะ (2543) (24) 6-8 ฟนกรามแทซี่ที ่1 ทันตาภิบาล - 39.17 ++ 

จีรศักดิ์ ทิพยสุนทรชัย 
(2546) (25) 

6-7 ฟนกรามแทซี่ที ่1 
ลาง 

ทันตแพทย - 19.62 **  

 
* เฉพาะดานบดเคี้ยว  ** ดานบดเคีย้วและดานแกม  $ ไมระบ ุ
+ คิดเปนจํานวนจุด ของหลมุรองฟนดานบดเคี้ยวคิดรวมทั้งฟนกรามนอยและฟนกรามบนลาง 
++ ฟนบนและฟนลาง ทัง้ดานบดเคี้ยว ดานเพดาน และดานแกม 
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การศึกษาความเทาเทียม (equivalence trial)  

การศึกษาที่ไดมาตรฐานในการวิจัยทางคลินิก คือ การศึกษาทางคลินิกแบบสุม
ทดลอง (randomized clinical trial) ซ่ึงจะเปนวิธีที่นิยมใชในการทดลองยาที่ผลิตขึ้นมาใหม แต
เนื่องจากในปจจุบันมียาที่ผลิตขึ้นจํานวนมากและใหผลสําเร็จทางดานการรักษาที่ดีเปนมาตรฐาน
อยูแลว ทําใหการศึกษาเปรียบเทียบโดยใชยาหลอก (placebo) จึงถือเปนการผิดจริยธรรม (44) 

การวิจัยทางคลินิกที่ผานมาไมวาจะเปนทางการแพทยหรือทางทันตกรรมพบวา
มักจะใชการศึกษาเปรียบเทียบ (comparative trial)  ซ่ึงการไมพบความแตกตางทางสถิติไมได
สามารถแสดงถึงความเทาเทียมกันอยางแทจริงทางคลินิกได (44, 74, 75)  

การศึกษาความเทาเทียม (equivalence trial) เปนการศึกษาผลในการรักษาของ
การรักษาสองวิธี เชนยาที่ผลิตขึ้นมาใหมและยาที่ใชรักษากันเปนมาตรฐานอยูแลว หรือวิธีการรักษา
ใหมเทียบกับวิธีการรักษาเดิมที่เปนมาตรฐานอยูแลว วามีความสําเร็จในการรักษาใกลเคียงกัน
ในชวงที่ยอมรับไดหรือไม โดยคาดหวังวาการรักษาวิธีใหมหรือยาตัวใหมจะดีกวาวิธีเดิมหรือยาตัว
เดิมที่ใชเปนมาตรฐาน หรืออาจจะมีประสิทธิภาพเทาเทียมกับมาตรฐาน แตมีขอดีกวาในแงความ
ปลอดภัย ความสะดวกในการใช  หรือราคาที่ต่ํากวา  (44, 76) 

ปจจัยสําคัญที่ยากในการออกแบบการศึกษาความเทาเทียม คือ การกําหนดชวงคา
ความแตกตางที่ยอมรับได และการกําหนดผลสําเร็จ  โดยสวนใหญที่ผานมาพบวาตองอาศัยการ
ตัดสินใจของผูเชี่ยวชาญในการสาขาดังกลาวมาเปนผูกําหนด (76) 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

ประชากรและกลุมตวัอยาง (population and sample) 

1.     ประชากร  (population) 
ฟนกรามแทซีท่ี่หนึ่งลาง ซึง่ไมเคยไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมากอน 

2.     ประชากรเปาหมาย (target population) 
 ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลาง ซึ่งมีลักษณะตามขอบงชี้สําหรับการเคลือบหลุม

รองฟน (77) ไดแก ฟนที่มีดานบดเคี้ยวขึ้นพนขอบเหงือกอยางสมบูรณ ไมมีรอยผุทางดานบดเคี้ยว 
และดานประชิด ไมเคยไดรับการเคลือบหลุมรองฟน และไมเคยไดรับการบูรณะฟนมากอน  

3.    ประชากรที่ศกึษา (study population) 
   ฟนกรามแทซีท่ี่หนึ่งลางของเด็กนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาปที ่1 - 3 ของ
โรงเรียนประถมนนทรี และ โรงเรียนพิบูลประชาสรรค  กรุงเทพมหานคร 

4.     ตัวอยางการวิจัย (sample population) 
   ฟนกรามแทซีท่ี่หนึ่งลางของเด็กนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาปที ่1 - 3 ที่ผาน
เกณฑในการคัดเลือกประชากรที่ใชในการศึกษา 

หลักเกณฑในการคัดเลือกประชากรทีใ่ชในการศกึษา (eligible criteria) 

1.  เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) 
1.1  ฟนกรามแทซีท่ี่หนึง่ลางสองซี่ในขากรรไกรเดียวกัน ซึ่งมีลักษณะ

ดังตอไปนี้ 
1.1.1     ฟนไมผ ุ(45, 46) 

 1.1.2 ไมเคยเคลือบหลุมรองฟนหรือบูรณะมากอน (46) 
 1.1.3 มีลักษณะหลุมรองฟนลึก (77) 

1.1.4 ฟนขึ้นพนขอบเหงือกอยางเพียงพอ (77)  
1.1.5 มีฟนคูสบ 

User
Text Box
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1.2   เด็กใหความรวมมือ 
1.3   ไดรับความยนิยอมจากผูปกครองเปนลายลกัษณอักษร 

2.     เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 
2.1   เด็กไมใหความรวมมือ หรือมีอาการอาเจียนงาย 
2.2   ฟนผุหรือมีลักษณะผิดปกติตางๆ (46) ดังตอไปนี้  
  มีจุดขาวหรือขาวขุนคลายชอลค  ฟนเปลี่ยนสี มีรอยขรุขระซึ่ง

เป นลั กษณะของภาวะผิ ว เคลื อบฟน เจริญพร อง  ( enamel 
hypoplasia) หรือมีฟนตกกระ (fluorosis)  

2.3   ไมไดรับความยินยอมจากผูปกครอง 
2.4   ฟนกรามทั้งสองซี่มีลักษณะทางกายวิภาคแตกตางกันมาก 

ขนาดตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความเทาเทียมกัน (equivalence trial) โดย
กําหนดใหวัสดุทั้ง 2 ชนิดมีความเทาเทียมกันทางคลินิก เมื่อความแตกตางของความสําเร็จของวัสดุ
ทั้ง 2 ชนิดอยูในชวงที่ยอมรบัได (44) 

จากการศึกษาของ Houpt และ Shey (1983) พบวา การยึดติดอยางสมบูรณของ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งทําในภาวะภาคสนาม ที่ชวงระยะเวลา 1 ป คิดเปน
รอยละ 94 (72) และจากการศึกษาของ สุภาภรณ จงวิศาล (2547) พบวาอัตราการยึดติดอยาง
สมบูรณของวสัดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครชนิดขุน ที่ทําในภาวะมาตรฐานที่คลินิกทันตกรรม ที่ 
คิดเปนรอยละ  98.6 ในชวงระยะเวลา 6 เดือน (41) 

ในการศึกษาครั้งนี้ จึงกําหนด อัตราการยึดติดอยางสมบูรณของวัสดุเคลือบหลุม
รองฟนที่ชวงระยะเวลา 1 ป เปนรอยละ 95 และจากความเห็นรวมของทันตแพทยที่เปนผูเชี่ยวชาญ
ในสาขาทันตกรรมสําหรับเด็กจํานวน 5 ทาน มีความเห็นสอดคลองกันวาความแตกตางของการ
อัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนไมเกินรอยละ 10  ยังถือไดวาวัสดุทั้ง 2 ชนิดมี  
ประสิทธิภาพเทาเทียมกัน เมื่อนํามาแทนคาในสูตรของ Jones (1996) (44) 
 

 
 

   

 (Z (1- α)+Z (1-β/2)  )2 n ( pairs)     = 
2p(100-p) 
       ∆  2 
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  โดย  p   =   อัตราของความสําเร็จ  =   รอยละ 95 
   ∆ = ความแตกตางที่ยอมรับได =   รอยละ 10 
   α = โอกาสที่จะเกดิความผิดพลาดชนิดที ่1 =   0.025 
   β = โอกาสที่จะเกดิความผิดพลาดชนิดที ่2 =   0.10 

 จากการแทนคาในสูตรดังกลาว จะได กลุมตัวอยางประมาณ 125 คู  เมื่อคาดวา
อาจจะมกีารสญูหายของกลุมตัวอยาง จงึเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 รวมเปน 138 คู  

วิธีการสุมกลุมตัวอยาง 

จัดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random sampling) โดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS ( Statistic Package for the Social Science) version 11  กําหนด
หมายเลขสุมเพื่อระบุชนิดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่จะใชในการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซ่ี
ที่หนึ่งลางดานซาย และ ใหฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งลางดานขวาใชวัสดอีุกชนิดที่เหลือ 

การแทรกแซง (intervention) 

วัสดุที่ใชในการศึกษามีดังนี้ 

1. กลุมทดลอง 
1.1 พรีโวแครชนิดใส  (Prevocare-clear   :   คณะทันตแพทยศาสตร       

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
1.2  กรดปรับสภาพพรีโวแครชนิดน้ํา (Prevocare etchant liquid    :              

คณะทันตแพทยศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 

2. กลุมควบคุม 
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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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

1. ขั้นตอนการคัดเลือกประชากร 
1.1 ชุดตรวจ ประกอบดวย ถาดเครื่องมือ กระจกสองปาก ปากคีบ

สําลี และเครื่องมือตรวจหารอยผุ 
1.2   เกาอี้สนามพรอมไฟสองปาก 
1.3 หนังสือช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยและหนังสือยินยอมให

เขารวมการวิจัย 

2. ขั้นตอนการเคลือบหลุมรองฟน 
2.1    ชุดตรวจ  
2.2   เกาอี้สนามพรอมไฟสองปาก 
2.3  อุปกรณดูดน้ําลายชนิดความแรงสูง, กระบอกฉีดสามทางและ

ดามขัดฟน 
2.4   ถวยยางสําหรับขัดฟน 
2.5   ผงขัดฟนชนิดไมมีฟลูออไรด 
2.6   มวนสําลี 
2.7   พูกันขนาดเล็ก (เบอร 0, สงา มยุระ, กรุงเทพ,ประเทศไทย) 
2.8 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันชนิดใสและวัสดุเคลือบหลุม    

รองฟนพรีโวแครชนิดใสและกรดในชุด 
2.9    เครื่องฉายแสง (Elipar TriLight, 3M ESPE, U.S.A) 
2.10 กระดาษตรวจการสบฟน 
2.11 หัวกรอขัดแตงรูปเปลวไฟ (flame shape finishing bur) 
2.12 นาฬิกาจับเวลา 
2.13 แบบบันทึกการเคลือบหลุมรองฟน 
2.14 ซองเลขสุม 

3.   ขัน้ตอนการตรวจวัดผล 
1.1   ชุดตรวจ 
1.2   เกาอี้สนามพรอมไฟสอง 
1.3   กระบอกฉีดสามทาง 
1.4   มวนสําลี 
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1.5   แบบบันทึกการตรวจวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

วิธีดําเนินงานวิจัย 

1. การคัดเลือกกลุมตวัอยาง จากประชากรที่จะศึกษา 
การคัดเลือกฟนที่มีลักษณะตามเกณฑ โดยทันตแพทยตรวจและคัด

กรองฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลางของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 -3 จากโรงเรียนประถมนนทรี
และโรงเรียนพิบูลประชาสรรค ที่มีลักษณะตรงตามเกณฑที่กําหนดไว ทําการตรวจที่โรงเรียน โดย
ใชเกาอี้สนามและไฟสองและสงหนังสือชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยและหนังสือยินยอมให
เขารวมการวิจัย 

2. การจัดตัวอยางกลุมเขาศึกษา 
นําเด็กนักเรียนที่ผานเกณฑคัดเลือกและได รับความยินยอมจาก

ผูปกครองแลว มาจัดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random sampling) โดยใช
เลขสุมที่ไดจากโปรแกรมคอมพิวเตอรซึ่งบรรจุในซอง ผูชวยวิจัยเปดซองเพื่อทราบชนิดของวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนที่จะใชในแตละรายและจัดเตรียมวัสดุเคลือบหลุมรองฟนใหโดยที่ผูเคลือบหลุม
รองฟนไมทราบชนิดของวสัดุเคลือบหลุมรองฟน เพื่อปองกันอคติของผูทํา 

3. การเคลือบหลุมรองฟน   
เคลือบหลุมรองฟนโดยใชเกาอี้สนามในโรงเรียน โดยทันตแพทยและใช

ผูชวยทันตแพทยคนเดียวกันตลอดการศึกษา การเคลือบหลุมรองฟนจะเคลือบทั้งบริเวณดาน      
บดเคี้ยวและดานแกมของฟนกรามลางแตละซี่ และใชเมาทแก็ก (mounth gag) ตลอดขั้นตอนการ
เคลอืบหลุมรองฟนเพื่อลดความลาของเด็ก เร่ิมที่ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลางดานซายกอน โดยลําดับ
การเคลือบหลุมรองฟนมีดังนี้ 

3.1  การทําความสะอาดผิวฟน 
ขัดฟนดวยถวยยางและผงขัดชนิดที่ไมมีฟลูออไรดและน้ํามัน 

ทันตแพทยจะใชเครื่องมือตรวจหารอยผุเขี่ยตามหลุมรองฟนเพื่อจะไดกําจัดคราบจุลินทรียที่
ตกคาง (3)  กอนทําการลางดวยน้ําสะอาด แลวเปาใหแหงดวยลมจากกระบอกฉีดสามทางที่
ปราศจากน้ําและน้ํามัน 

3.2  การควบคุมความชื้น (3) 
ใชมวนสําลีกั้นน้ําลายบริเวณดานแกมและดานลิ้นของฟนที่จะ

ทําการเคลือบหลุมรองฟน รวมกับการใชอุปกรณดูดน้ําลายชนิดความแรงสูง  
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3.3  การเตรียมผิวฟน 
 ใชพูกันทากรด  (กรดฟอสฟอริก ความเขมขนรอยละ  37) 

บริเวณหลุมรองฟนโดยใหครอบคลุมบริเวณลาดเอียง (cuspal incline) ประมาณ 2-3 มิลลิเมตร 
(3) เปนเวลา 30 วินาที หลังจากนั้นลางบริเวณที่ผิวฟนเปนเวลา 30 วินาที (78) และเปาใหแหง
ดวยลมจากกระบอกฉีดสามทางที่ปราศจากน้ําและน้ํามัน จนกระทั่งพบลักษณะดาน ขาว ขุน 
(dull, frosty-white appearance) 

กรณีที่พบวาผิวฟนสัมผัสกับน้ําลายภายหลังการเตรียมผิวฟน
ดวยกรด หรือไมพบลักษณะดาน ขาว ขุน จะทําการเตรียมผิวฟนใหมโดยการกัดกรดซ้ําบริเวณ
ดังกลาวเปนเวลา 20 วินาที (78) แลวจึงลางออกดวยน้ําและเปาใหแหงตามขั้นตอนดังกลาว 

กรณีที่มีการเปลี่ยนมวนสําลีใหมใหทําหลังขั้นตอนนี้และตองทํา
ดวยความระมัดระวังไมใหน้ําลายไปปนเปอนบริเวณผิวฟนที่เตรียมไวแลว 

3.4  การเคลือบหลุมรองฟน 
คว่ําขวดวัสดุเคลือบหลุมรองฟนลงในแนวตั้ง และหยดวัสดุ

เคลือบหลุมรองฟน  1 หยดลงในถาดหลุม ทําการเคลือบหลุมรองฟนตามขอแนะนําของ
บริษัทผูผลิต  ใชพูกันขนาดเล็ก (เบอร 0, สงา มยุระ, กรุงเทพ, ประเทศไทย) เปนตัวนําวัสดุ ทาลง
บนหลุมรองฟนครอบคลุมหลุมรองฟนทั้งดานบดเคี้ยวและดานแกมของฟน โดยบนดานบดเคี้ยว
ทาจากดานไกลกลางใหวัสดุไหลไปทางดานใกลกลาง (3) ตรวจหาฟองอากาศ ถาพบใหใชพูกัน
ลากผานออก กอนการฉายแสง (79) 

3.5  การฉายแสง 
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมดจะถูกกระตุนใหแข็งตัวดวยแสงที่

สามารถมองเห็นไดจากเครื่องฉายแสง (Elipar TriLight, 3M ESPE, U.S.A) ใหปลายดามเครื่อง
ฉายแสงอยูใกลบริเวณฟนที่จะฉายใหมากที่สุด โดยฉายทั้งดานบดเคี้ยวและดานแกมทีละดาน 
เปนเวลาดานละ 20 วินาที และกอนการฉายแสงในแตละวันมีการตรวจเทียบใหคาความเขมแสง
ใหอยูในชวงตามที่บริษัทผูผลิตกําหนด 

3.6   ประเมินสภาพวัสดุเคลือบหลุมรองฟนภายหลงัฉายแสง 
ภายหลังการฉายแสงแลว ใชเครื่องมือตรวจหารอยผุ เขี่ยผิววัสดุ

เคลือบหลุมรองฟนดวยแรงพอสมควร (79) เพื่อตรวจหาขอบที่เปนขั้น (ledge) หรือลักษณะ
ฟองอากาศ ถาพบลักษณะดังกลาว ใหทําการเติมวัสดุเคลือบหลุมรองฟนตามขั้นตอนที่กลาวมา 
แตถามีการปนเปอนน้ําลายแลวจะทําการเตรียมผิวฟนดวยกรดใหมอีกครั้งเปนเวลา 20 วินาที 
(78) 
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ใชกอนลําลีเล็กๆเช็ดผิววัสดุเคลือบหลุมรองฟนเพื่อ กําจัด มอ
นอเมอรที่ยังตกคาง (62, 79) และลดรสขมในปากเด็ก 

ภายหลังจากการเสร็จส้ินกระบวนการเคลือบหลุมรองฟน ผูชวย
วิจัยบันทึกวันเดือนปที่ทํา พฤติกรรมของเด็กขณะที่ทํา ลักษณะการอาเจียนงายของเด็ก (ในกรณีที่
พบลักษณะดังกลาวในระหวางการทาํ) และการกัดกรดซ้ําของฟนแตละซี่ตามเกณฑที่กําหนดไวใน
แบบบันทึกดวย 

3.7  ปรับแตงการสบฟน (79) 
ตรวจการสบฟนดวยกระดาษตรวจการสบฟน ในกรณีที่พบการ

สบสูงใชหัวกรอขัดแตงรูปเปลวไฟ กรอแตงบริเวณนั้น เพื่อลดโอกาสที่วัสดุจะเกิดการแตกหักจาก
แรงบดเคี้ยว 

4.  การติดตามผล 
ตรวจการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนโดยทันตแพทยคนเดียวกัน

ตลอดการศึกษา ซึ่งไมใชผูทําการเคลือบหลุมรองฟนและไมทราบชนิดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
ที่ใชในการศึกษา การตรวจวัดผลการยึดติดกระทําในโรงเรียน โดยใชเกาอ้ีสนามและไฟสอง ที่
ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน  

การสังเกตและการตรวจวัด 

 1.  วิธกีารตรวจ (80) 
1.1 ทําความสะอาดฟนโดยใชเครื่องมือตรวจหารอยผุเขี่ยและมวนสําลี

เช็ด 
1.2 เปาฟนใหแหงดวยกระบอกฉีดสามทาง 
1.3 ใชการตรวจดวยสายตารวมกับ การใชเครื่องมือตรวจหารอยผุ  
1.4 ทันตแพทยผูตรวจตรวจและขานใหผูบันทึกทีละซี่ 

2.  การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 
2.1  ตําแหนงที่ใชในการตรวจการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

(81) (ภาพที่ 2) 
ฟนกรามลางแทซี่ทีห่นึ่งลางทุกซี่จะถูกแบงเปน 2 ดาน คือ 
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ดานบดเคี้ยว 
  โดยแบงเปนหลุมใกลกลางฟน (mesial pit) หลุมกลาง

ฟน (central pit) และหลุมไกลกลางฟน (distal pit) โดย เชื่อมตอกันดวยรองฟนหลัก (primary 
groove) 

 
ดานแกม 

หลุมดานแกม (buccal pit) และรองฟนดานแกม 
(buccal groove) โดยแบงแยกจากรองฟนทางดานบดเคี้ยว ดวยรอยตอระหวางดานบดเคี้ยวกับ
ดานแกม (occlusobuccal line angle)       

   

                                       
  

            ก. ดานบดเคี้ยว            ข.  ดานแกม 
 

ภาพที่ 2     ตาํแหนงที่ใชในการวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

 
2.2   เกณฑพิจารณาการยึดติดของวัสดุ (82) 

2.2.1 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหายไปทั้งหมด (complete 
loss)  

กรณีที่ ไมมีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนปดทับ
ตําแหนงของหลุมและรองฟนที่กําหนดเลย  

2.2.2 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหายไปบางสวน (partial loss) 
กรณีที่มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนปดทับสวนของ

หลุมและรองฟนที่กําหนดเพียงบางสวน หรือมีลักษณะ
ข้ันที่ตรวจไดจากเครื่องมือตรวจหารอยผุ  

   M     C    
              D B 
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2.2.3 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนคงอยูสมบูรณ  (complete 
retention) 

กรณีที่มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนปดทับสวนของ
หลุมและรองฟนที่กําหนดอยูทั้งหมด และเขี่ยไมพบ
ลักษณะขั้นบริเวณรอยตอระหวางวัสดุและผิวฟน 

3.  การเกิดฟนผุ  
ตรวจลักษณะฟนผุโดยประยุกตจากเกณฑของ Pitts และ Fyffe (45) 

และ ของ WHO (46)  ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3     เกณฑการวินิจฉัยลักษณะฟนผุ 
 
รหัส ประเภท เกณฑตัดสิน 
0 ฟนไมผุ ฟนปกติ ไมพบลักษณะของฟนผุทั้งที่รักษาแลวและยัง

ไมไดรักษา  
1 ไมแนใจ ฟนผุในระยะเริ่มแรกกอนจะพบรอยผุ หรือลักษณะที่

คลายฟนผุแตเห็นไมชัด,มีการเปลี่ยนสี หรือมีลักษณะ
เห็นเปนจุดหยาบบริเวณผิวเคลือบฟนแตไมสามารถเขี่ย
ติดไดโดยเครื่องมือตรวจหารอยผุ และไมพบลักษณะ
สูญเสียสวนประกอบของฟน 

2 ฟนผุ พบลักษณะสูญเสียสวนประกอบของฟน หลุมรองฟนมี
รอยผุใตชั้นเคลือบฟน เปนโพรง พบลักษณะพื้นหรือผนัง
ออนนิ่ม ลักษณะหลุมที่เกิดขึ้นอาจเปนสีขาวขุนหรือลึก
ลงไปถึงชั้นเนื้อฟน 

4.  การลงรหัส 
4.1  การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

4.1.1 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคิดเปนดาน  
(แยกพิจารณาดานบดเคีย้วและดานแกม) 

   0 =      วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหายไปทั้งหมด 
   1 =     วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหายไปบางสวน 
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   2 =     วัสดุเคลือบหลุมรองฟนคงอยูสมบูรณ 
4.1.2 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคิดเปนซ่ีฟน 

(พิจารณารวมดานบดเคี้ยวและดานแกม กรณีที่วัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนมีการยึดติดอยางสมบูรณทั้งดานบด
เคี้ยวและดานแกมถือวาประสบความสําเร็จ และกรณีที่
มีการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนถือวาลมเหลว) 

 0           =     ลมเหลว  
 1           =     ประสบความสําเร็จ  

4.2  ตําแหนงที่มีการสูญเสยีวัสดุเคลือบหลุมรองฟน (ภาพที ่3) 
 1 =     หลุมใกลกลางฟน 
2 =     หลุมกลางฟน 
3 =     หลุมไกลกลางฟน 
4 =     หลุมรองฟนดานแกม 

4.3   การเกิดฟนผ ุ
0 =     ฟนไมผุ 
1 =     ไมแนใจ 
2 =     ฟนผุ 

 

                                              
                    ก.  ดานบดเคี้ยว          ข.ดานแกม 

 
ภาพที่ 3  ตําแหนงที่มกีารสูญเสียวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

 

 

 

4 
1 2       
          3 
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5.  ความแมนยําในการตรวจวัด 
สุมจํานวนตัวอยางจํานวนรอยละ 20 นํามาตรวจซ้ําเพื่อทดสอบความ

แมนยําในการตรวจของทันตแพทย (intraexaminer reliablility) นํามาคํานวณเปนคาดัชนีแคปปา 
(Kappa) ซึ่งยอมรับวามีความแมนยําในการตรวจ เมื่อมีคาดัชนีแคปปาจัดอยูในเกณฑดีขึ้นไป 
(κ > 0.6) (83) 

การรวบรวมขอมูล 

 บันทึกขอมูลที่ไดลงในแบบบันทึกการตรวจวัดการยดึติดของวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟน ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน  โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1. ชื่อ, วนัเดือนปเกิด, เพศ, โรงเรียนและจาํนวนของกลุมตัวอยาง 

2. การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 
2.1 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคิดเปนดาน (วัสดุเคลือบหลุม

รองฟนหายไปทั้งหมด, วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหายไปบางสวนและ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนคงอยูสมบูรณ) 

2.2 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคิดเปนซี่ฟน (ลมเหลวและ
ประสบความสําเร็จ) 

2.3  ตําแหนงที่มีการสูญเสียวัสดุเคลือบหลุมรองฟน (หลุมใกลกลางฟน, 
หลุมกลางฟน, หลุมไกลกลางฟนและหลุมรองฟนดานแกม) 

3.   การเกิดฟนผุ   

การวิเคราะหขอมูล 

การวิจยัครั้งนีใ้ชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ( Statistic Package for the Social 
Science) version 11  และ STATA version 7 ในการประมวลผลขอมูลที่ไดจากการศึกษาดังนี ้

1. ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง  ไดแก จาํนวน, เพศ ,อายุ และโรงเรยีน  
ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (คาเฉลี่ย)  

การวัดการกระจาย (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถติิแจกแจงความถี่ (รอยละ) 
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2.   ขอมูลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 
2.1 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคิดเปนดาน 
2.2 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคิดเปนซี่ฟน 
2.3 ตําแหนงทีม่ีการสูญเสียวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

ใชสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถี่ (รอยละ) 

3.  ขอมูลการเกิดฟนผุ  ไดแก ลักษณะและตําแหนงของการเกิดฟนผ ุ
ใชสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถี่ (รอยละ) 

4.  การเปรียบเทียบการยึดตดิระหวางวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้ 2 ชนดิ 
4.1  การเปรียบเทียบการยึดติดโดยใชสถิตินอนพาราเมตริกชนิด        

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

4.2 ศึกษาความเทาเทียมของการยึดติดระหวางวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
ทั้ง 2 ชนิด โดยพิจารณาความแตกตางของอัตราการยึดติดของวัสดุ
ทั้ง 2 ชนิดที่ชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 (95% confidence 
interval) 

ขอพิจารณาปญหาทางจริยธรรม 

โครงรางวิจัยไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ฝายวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใหผานปญหาจริยธรรม ลําดับที่ 149/2003 
เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ.  2546 และจากผลการศึกษาในหองปฏิบัติการ วัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนที่นํามาใชในการศึกษาครั้งนี้มีคุณสมบัติทางกายภาพและทางกลตางๆ ใกลเคียงกับวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนที่นําเขา และไมพบความเปนพิษตอเซลล 

 เด็กที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้ เปนเด็กที่ไดรับการยินยอมจากผูปกครองเปนลาย
ลักษณอักษรแลว โดยไดรับคําอธิบายถึงวัตถุประสงค ข้ันตอน วิธีการ ของการศึกษาวิจัยนี้ รวมทั้ง
ผลดี และผลเสียที่จะเกิดขึ้นกับเด็กในการเขารวมการวิจัย เพื่อใหผูปกครองใชประกอบการ
ตัดสินใจ และผูปกครองสามารถยกเลิกคํายินยอมใหเด็กเขารวมวิจัยในเวลาและขั้นตอนใดก็ได  
ในกรณีที่ตรวจพบวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหายไปทั้งหมดหรือหลุดหายไปบางสวน เมื่อ
สิ้นสุดการวิจัยจะทําการเคลือบหลุมรองฟนใหใหมโดยใชข้ันตอนเคลือบหลุมรองฟนดังที่กลาว
มาแลว และเมื่อพบวามีฟนผุเกิดขึ้นจะทําการบูรณะฟนใหทันทีโดยไมตองรอใหส้ินสุดการวิจัย 
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 เมื่อครบกําหนดการตรวจติดตามผลที่ระยะเวลา 6 เดือน พบวา เหลือตัวอยาง 
130 คน หรือฟนจํานวน 130 คู คิดเปนรอยละ 94.2 และเมื่อติดตามผลที่ระยะเวลา 12 เดือน 
พบวาคงเหลือเด็กนักเรียนจํานวน 127 คน หรือฟนจํานวน 127 คู  คิดเปนรอยละ 92 จากจํานวน
เด็กนักเรียนเมื่อเริ่มทําการศึกษา ตัวอยางที่หายไปเนื่องจากเด็กนักเรียนยายโรงเรียนหรือกลับ
ภูมิลําเนาตางจังหวัดเมื่อส้ินสุดปการศึกษาจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 8 จากจํานวนเด็ก
นักเรียนเมื่อเร่ิมทําการศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5  จํานวนเด็กนักเรียน, ซี่ฟนและดานฟนที่ใชในการศึกษา 
 

 

ขอมูลการยดึติดของวัสดุเคลือบหลมุรองฟน 

1.  การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคิดเปนดาน 

ที่ระยะเวลา 6 เดือน ไมพบการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันและพรีโว
แครบนดานบดเคี้ยว สวนดานแกมมีการยึดติดอยางสมบูรณรอยละ 96.9  และ 98.5 ตามลําดับ 
โดยการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตัน 4 ซี่  แบงเปนการหลุดบางสวน 3 ซี่ (รอยละ 2.3) 
และหลุดทั้งหมด 1 ซี่ (รอยละ 0.8) และพบการหลุดบางสวนของฟนที่เคลือบหลุมรองฟนดวยพรีโว
แคร 2 ซี่ (รอยละ 1.5) ดังแสดงในตารางที่ 6 และภาพที่ 4 

ที่ระยะเวลา 12 เดือน  ไมพบการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันบนดาน
บดเคี้ยว  สวนวัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแคร มีการยึดติดอยางสมบูรณบนดานบดเคี้ยวรอยละ 
98.4 ในขณะที่ดานแกมมีการยึดติดอยางสมบูรณต่ํากวา คือรอยละ 93.7 และ 95.3 ตามลําดับ 
โดยการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันบนดานแกม 8 ซี่  แบงเปนการหลุดบางสวน 6 ซี่ 
(รอยละ 4.7) และหลุดทั้งหมด 2 ซี่ (รอยละ 1.6) สวนวัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครพบการหลุด
บางสวนบนดานแกม 5 ซี่ (รอยละ 3.9) และหลุดทั้งหมด 1 ซี่ (รอยละ 0.8)  ดังแสดงในตารางที่ 6 
และภาพที่ 4 

ระยะเวลา 6 เดือน ระยะเวลา 12 เดือน  เริ่มตน 
การศึกษา สูญหาย คงเหลือ สูญหาย คงเหลือ 

จํานวนเด็กนักเรียน [คน (รอยละ)] 138 (100) 8 (5.8) 130 (94.2) 11 (8.0) 127 (92.0) 
จํานวนซี่ฟน [ซี่ (รอยละ)] 276 (100) 16 (5.8) 260 (94.2) 22 (8.0) 254 (92.0) 
จํานวนดาน [ดาน (รอยละ)] 552 (100) 32 (5.8) 520 (94.2) 44 (8.0) 508 (92.0) 
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ตารางที่ 6    อัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน แบงตามดาน  (ดานบดเคี้ยวและดาน
แกม)  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     อัตราการยึดตดิของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน แบงตามดาน  (ดานบดเคี้ยวและดาน
แกม)  ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน 

100 96.9 100 98.5 100
93.7 98.4 95.3

0

20

40

60

80

100

รอยละ

เดลตัน พรีโวแคร เดลตัน พรีโวแคร

6 เดือน 12 เดือน

ดานบดเคี้ยว ดานแกม
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2.  การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคิดเปนซี่ฟน 

   ที่ระยะเวลา 6 เดือน วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันมีอัตราการยึดติด
อยางสมบูรณทั้งซีฟ่น(ประสบความสาํเร็จ) รอยละ 96.9 ในขณะทีว่ัสดุเคลือบหลุมรองฟน         
พรีโวแครมีอัตราการยึดติดอยางสมบูรณทัง้ซี่ฟน (ประสบความสาํเร็จ) รอยละ 98.5 สวนที่
ระยะเวลา12 เดือน วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตนัและพรีโวแครมีอัตราการยึดติดอยางสมบูรณทั้ง
ซี่ฟน(ประสบความสาํเร็จ) รอยละ 93.7 และ 94.5 ตามลําดับ ดังแสดงใน ตารางที ่7 และ ภาพที ่5 

ตารางที่ 7 อัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน แบงตามซี่ฟน 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.  ตําแหนงที่มีการสูญเสียวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

ที่ระยะเวลา 6 เดือน พบการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันและพรีโวแคร
ที่ตําแหนงหลุมรองฟนดานแกม 4 ซี่ (รอยละ 3.1) และ 2 ซี่ (รอยละ 1.5) ตามลําดับ สวน
ระยะเวลา 12 เดือน  พบการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันที่ตําแหนงหลุมรองฟนดาน
แกม 8 ซี่ (รอยละ 6.3) และพบการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครที่ตําแหนงหลุมไกล
กลาง 2 ซี่ (รอยละ 1.6) และตําแหนงหลุมรองฟนดานแกม 6 ซี่ (รอยละ 4.7) ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
 
 
 



                                                                               
                                                                             

                                                                                           

 

 
33

 

ภาพที่ 5 อัตราการยึดตดิของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน แบงตามซีฟ่น ที่ระยะเวลา 6 และ 12 
เดือน    

96.9 98.5 93.7 94.5

0
20
40
60
80

100

รอยละ

6 เดือน 12 เดือน
ระยะเวลา

เดลตัน

พรีโวแคร

 
ตารางที่ 8 ตําแหนงทีม่ีการสูญเสียวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 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) 

 

ขอมูลการเกดิฟนผุ 

ไมพบการเกิดฟนผุในฟนที่เคลือบหลุมรองฟนดวยวัสดุทั้ง 2 ชนิด ที่ระยะเวลา
ติดตามผล 12 เดือน 
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การเปรยีบเทียบการยึดติดระหวางวสัดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้ 2 ชนิด 

1.  เปรียบเทยีบการยึดติดระหวางวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้สองชนิดโดยใชสถิติ
นอนพาราเมตริกชนิดแม็กนมีาร ไคสแควร เทสต (McNemar chi-square test)  ทีร่ะดับนัยสําคัญ 
0.05 

  เมื่อวิเคราะหความแตกตางของการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทั้ง
สองชนิดแบงตามซี่ฟน พบวาการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้สองชนิด ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิเมื่อพิจารณาทัง้ซี่ฟน (p > 0.05) ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน ดัง
แสดงในตารางที ่9 และ 10 

ตารางที่ 9   การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้สองชนิดโดยแบงตามคูฟน 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 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้สองชนิดโดยแบงตามคูฟน 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.  ความเทาเทียมของการยดึติดระหวางวสัดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้ 2 ชนิด  

    อัตราการยึดตดิเฉลี่ยของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้สองชนิด เมื่อติดตาม
ผลที่ระยะเวลา 6 เดือน พบวา วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันมีอัตราการยึดติดอยางสมบรูณ   
รอยละ 96.9  โดยมีชวงความเชื่อมัน่รอยละ 95 อยูระหวาง 93.9 ถงึ 99.9  สวนวัสดุเคลือบหลุม
รองฟนพรีโวแครมีอัตราการยึดติดอยางสมบูรณรอยละ 98.5 โดยมีชวงความเชื่อมัน่รอยละ 95 อยู
ระหวาง 96.3 ถงึ 100  และที่ระยะเวลา 12 เดือน พบวา เดลตันมีอัตราการยึดติดอยางสมบูรณ
รอยละ 93.7 โดยม ี ชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 อยูระหวาง 89.4 ถึง 98 และพรีโวแครมีอัตรา   
การยึดติดอยางสมบูรณรอยละ 94.5 โดยมีชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 อยูระหวาง 90.5 ถึง 98.5 
(ตารางที ่11)  

    ที่ระยะเวลา 6 เดือน ความแตกตางเฉลี่ยของอัตราการยึดติดระหวาง
วัสดุทั้งสองชนดิมีคาเทากับรอยละ 1.5 โดยมีชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 อยูระหวาง -2.9 ถึง  6 
และ ที่ชวงระยะเวลา 12 เดือน มีความแตกตางเฉลี่ยของอัตราการยึดติดระหวางวัสดุทั้งสองชนดิ
เทากับรอยละ 0.8 โดยมีชวงความเชื่อมัน่รอยละ 95 อยูระหวาง –5.9 ถึง  +7.6  (ตารางที่ 11) ซึ่ง
อยูในขอบเขตการยอมรับความเทาเทียมกันของวัสดุทั้งสองชนิดที่กําหนดไวระหวางรอยละ –10 
ถึง +10 แสดงวา วัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครชนิดใส ทีพ่ัฒนาโดยคณะทนัตแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มปีระสิทธิภาพเทาเทียมกับวสัดุเคลือบหลุมรองฟนนาํเขาเดลตันชนิดใส 
ทั้งในชวงระยะเวลา 6 และ 12 เดือน (ภาพที ่6) 
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ตารางที ่ 11   อัตราการยึดติดเฉลี่ยทัง้ซี่ฟนของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทัง้สองชนิดที่ชวงความ
เชื่อมั่นรอยละ 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  ความแตกตางเฉลี่ยของอัตราการยึดตดิระหวางวัสดุทั้งสองชนิดทีช่วงความเชื่อมั่น      
รอยละ 95 เมื่อกาํหนดขอบเขตการยอมรับความเทาเทยีมกนัของวัสดุทั้งสองชนดิไวที่ชวงความ
แตกตางของความสาํเร็จในการรักษาระหวางรอยละ –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 และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิภาพของวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนชนิดใหมที่ผลิตขึ้นในประเทศ (พรีโวแคร) เทียบกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนมาตรฐานซึ่งนําเขา
จากตางประเทศ (เดลตัน) โดยการศึกษาความเทาเทียมกันทางคลินิกของวัสดุท้ังสองชนิดในเรื่อง
การยึดติดและการปองกันฟนผุ เพื่อเปนแนวทางในการนําวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตใน
ประเทศซึ่งมีตนทุนการผลิตที่นอยมาใชทดแทนวัสดุนําเขาจากตางประเทศ รวมทั้งเปนการ
ประเมินการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ทําในภาวะภาคสนาม 

รูปแบบในการวิจัยนี้ทําการศึกษาในบุคคลเดียวกัน และอยูในขากรรไกรเดียวกัน 
(split -mouth study) เพื่อใหกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยูในสภาวะแวดลอมเดียวกันเพื่อเปน
การ ควบคุมปจจัยกวน (confounding factors) ที่จะมีผลตอกลุมตัวอยาง (84) และการศึกษาทาง
คลินิกแบบสุมทดลอง (randomized clinical trial) ทําใหฟนแตละซี่มีโอกาสในการไดรับเลือกเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลองเทาๆกัน นอกจากนี้ยังแนะนําใหเด็กรับประทานอาหารและแปรงฟน
ไดตามปกติ เพื่อลดอคติจากการความถนัดในการเคี้ยวอาหารขางใดขางหนึ่งและความถนัดใน
การทําความสะอาดฟนของเด็ก    

การเลือกใชฟนกรามแทซี่ที่ 1 ลางเพียงอยางเดียว เนื่องจากฟนบนและฟนลางมี
กายวิภาคแตกตางกัน และยังไมมีขอสรุปที่แนชัดวาอัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนใน
ฟนบนและฟนลางไมมีความแตกตางกัน โดยหลายการศึกษาพบวา ฟนลางมีอัตราการยึดติดสูง
กวาฟนบน (4, 53, 85-87) ในขณะที่บางรายงานพบวาฟนบนมีอัตราการยึดติดสูงกวาฟนลาง (55, 
88, 89)  และบางรายงานพบวาไมแตกตางกัน (27, 73, 90) ผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แหงชาติคร้ังที่ 5 โดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2543 - 2544 
พบวาฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลางเปนฟนที่ผุมากที่สุด (1) จึงเลือกฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลางเปนกลุม
ตัวอยางเพื่อประโยชนในการปองกันฟนผุสูงสุด 

ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกมาจากเด็กนักเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ชั้นประถมศึกษาปที่ 1- 3 จํานวน 2 โรงเรียน เนื่องจากเกณฑที่ใชในการคัดเลือกฟนที่ใชในการวิจัย

User
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คร้ังนี้ ฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งลางตองมีการขึ้นพนเหงือกอยางเพียงพอ, ฟนไมผุ หรือมีคราบใดๆ
บริเวณหลุมรองฟน จํานวน 138 คูฟน ทําใหไมสามารถรวบรวมเด็กไดครบจากเพียงโรงเรียนเดียว 
เด็กนักเรียนทั้งสองโรงเรียนอยูในเขตที่มีฟลูออไรดนอยกวา 0.3 ppm และมีคาดัชนี ผุ อุดของฟน
น้ํานม 4.915 ซ่ีตอคน (48) รวมทั้งอยูในความดูแลของภาควิชาทันตกรรมชุมชน คณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงเด็กนักเรียนไดรับการดูแลสุขภาพในชองปากดวย
แนวทางเดียวกัน ไมวาจะเปน การใหความรูทางทันตสุขศึกษา การสอนวิธีแปรงฟน การตรวจและ
รับการรักษาทางทันตกรรม  รวมทั้งเครื่องมือและเกาอี้ทันตกรรมเคลื่อนที่ที่ใชในการศึกษาเปน
แบบเดียวกัน  

เด็กที่เขารวมการศึกษาครั้งนี้มีอายุเฉล่ีย 7.83 + 0.84 ป ซ่ึงฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง
เพิ่งขึ้นในชองปากและสัมผัสกับฟนซ่ีขางเคียงไดไมนาน จึงไมมีความจําเปนที่จะตองถายภาพรังสี
ไบทวิง (bitewing) กอนทําการศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากการดําเนินโรคฟนผุดานประชิดในฟนกราม
แทเปนไปอยางชา โดยใชเวลาเฉลี่ย 13.6-34 เดือน จากสวนนอกเคลือบฟน (outer enamel) ถึง
สวนในเคลือบฟน (inner enamel) (91)  นอกจากนั้นจากการศึกษาของ สุวรรณ ประสงคตันสกุล 
(2547) ไมพบการผุดานประชิดของฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งจากภาพถายรังสีไบทวิง ของเด็กอายุ 7-8 ป
ที่ใชในการศึกษา (87)  

การเคลือบหลุมรองฟนทําโดยทันตแพทยสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก 1 ราย และ
ผูชวยทันตแพทย 1 ราย ซ่ึงเปนคนเดียวกันตลอดการศึกษา เพื่อลดอคติที่อาจเกิดจากการใชผูทําการ
เคลือบหลุมรองฟนหลายคนซึ่งทําใหผลการศึกษามีความหลากหลาย (53, 92)  เมื่อพิจารณาความ
ถนัดของผูทําการเคลือบหลุมรองฟน ซ่ึงอาจมีผลตอการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน พบวา
การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนตามตําแหนงของฟนในขากรรไกร (ซาย-ขวา) ไมพบความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05 ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือนตามลําดับ)   ดังแสดงใน
ตารางที่  12 และตารางที่ 13 
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ตารางที่ 12      การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนดานซายและขวาที่ระยะเวลา 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  การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนดานซายและขวาที่ระยะเวลา 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) 

ความแตกตางเฉลี่ยของการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนบนฟนกรามแทซ่ีที่
หนึ่งลางดานซายและขวาเมื่อติดตามผลที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือนอยูในชวงความแตกตางที่
ยอมรับไดที่กําหนดไวที่รอยละ 10 (ตารางที่ 14) แสดงวา อัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนบนฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งลางดานซายและขวามีความเทาเทียมกัน และปจจัยเร่ืองความถนัดของ
ผูทําการเคลือบหลุมรองฟนไมมีผลตออัตราการยึดติดของวัสดุทั้งสองชนิด  
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ตารางที่ 14    อัตราการยึดติดเฉลี่ยทั้งซี่ฟนของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนดานซายและขวาที่ชวง
ความเชื่อมั่นรอยละ 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 

ผลการศึกษาที่ไดพบวา วัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครชนิดใส มีประสิทธิภาพ
เทาเทียมทางคลินิกกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตัน โดยความแตกตางของอัตราการยึดติด
ระหวางวัสดุ 2 ชนิดมีคาเทากับรอยละ 1.5 (ชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 : -2.9 ถึง 6) และรอยละ 
0.8 (ชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 : –5.9 ถึง  7.6) ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน ตามลําดับ ซึ่งความ
แตกตางดังกลาวอยูในชวงความแตกตางที่ยอมรับไดที่กําหนดไวที่รอยละ 10  

เมื่อพิจารณาตําแหนงที่มีการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนในการศึกษาครั้งนี้
พบวา ที่ระยะเวลา 12 เดือน มีการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนดานแกมมากกวาดานบดเคี้ยว 
สอดคลองกับการศึกษาทั่วไปที่พบการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนบนดานบดเคี้ยวรอยละ 5-
10 ตอป ซึ่งนอยกวาดานแกมของฟนลางและดานลิ้นของฟนบนที่พบการหลุดของวัสดุเคลือบหลุม
รองฟนรอยละ 30 ตอป (5)   

บริเวณดานบดเคี้ยวพบการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนบริเวณหลุมใกล
กลาง 2 ตําแหนง คิดเปนรอยละ1.6 ที่ระยะเวลา  12 เดือน ซึ่งตางจากรายงานที่พบการหลุดของ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนบริเวณหลุมไกลกลางบนดานบดเคี้ยวมากกวา (5, 29) อาจมีสาเหตุจาก
บริเวณดานไกลกลางอยูใกลขอบเหงือกในฟนที่ยังขึ้นไมเต็มที่ ทําใหไมสามารถควบคุมความชื้นได
ดี (5, 55) อยางไรกต็ามจํานวนตําแหนงที่พบการหลุดของวัสดุในการศึกษาครั้งนี้ยังมีจํานวนนอย
ทําใหไมสามารถสังเกตุไดชัดเจน ตองอาศัยการติดตามผลในระยะยาวตอไป 
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เมื่อพิจารณาชวงเวลาเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด 6 สัปดาห พบวาสวนมากวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนหลุดจากการเคลือบหลุมรองฟนในชวงสัปดาหแรก อาจเนื่องมาจากความ
ชํานาญและการทํางานประสานกันของทันตแพทย-ผูชวยทันตแพทยในการเคลือบหลุมรองฟนโดย
ใชอุปกรณทันตกรรมเคลื่อนที่ยังไมดีพอ 

เมื่อครบระยะเวลาติดตามผล 12 เดือน คงเหลือเด็กนักเรียนจํานวน 127 คน หรือ
ฟนจํานวน 127 คู  คิดเปนรอยละ 92 จากจํานวนเด็กนักเรียนเมื่อเร่ิมทําการศึกษา เนื่องจากเด็ก
นักเรียนยายโรงเรียนหรือกลับภูมิลําเนาตางจังหวัดเมื่อส้ินสุดปการศึกษาจํานวน 11 คน คิดเปน
รอยละ 8 ซึ่งไมเกินรอยละ 10 จากจํานวนตัวอยางที่เพิ่มไว ทําใหขนาดตัวอยางไมนอยกวาที่
ตองการในการศึกษาครั้งนี้ แตหากนําจํานวนตัวอยางที่สูญหายไปมาคิดวามีการคงอยูของวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนพรีโวแคร แตมีการหลุดวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันในขากรรไกรเดียวกัน
ทั้งหมด  จะพบวา การยึดติดของวัสดุทั้งสองชนิดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่
ระยะเวลา 12 เดือน (p= 0.03) ดังแสดงในตารางที่ 15 

ตารางที่ 15 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทั้งสองชนิดโดยแบงตามคูฟน ที่ระยะเวลา 
12 เดือน  : กรณีที่ตัวอยางที่สูญหายมีการหลุดของวัสดุกลุมควบคุมและมีการ    
คงอยูของกลุมทดลองทั้งหมด* 

 
  Delton retention  

  Success Failure Total 
Success 112 19 131 Prevocare 

retention Failure 7 0 7 
 Total 119 19 138 

* McNemar test (p= 0.03) 

  เมื่อพิจารณาถึงชวงความแตกตางของความสําเร็จในการรักษาซึ่ง
กําหนดขอบเขตการยอมรับความเทาเทียมกันของวัสดุทั้งสองชนิดไวที่ระหวางรอยละ –10 ถึง +10 
พบวา ความแตกตางเฉลี่ยของอัตราการยึดติดระหวางวัสดุทั้งสองชนิดที่ระยะเวลา 12 เดือน มีคา
เทากับรอยละ 8.6 โดยมี ชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 อยูระหวาง 0.9 ถึง  16.5  แสดงวา ใน
สถานการณสมมุติ กรณีจํานวนตัวอยางที่สูญหายไปมีการคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโว
แคร แตมีการหลุดวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันในขากรรไกรเดียวกันทั้งหมด   เมื่อนํามารวมกับ
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กลุมตัวอยางที่ยังคงอยู ไมสามารถสรุปไดวาวัสดุทั้งสองชนิดมีความเทาเทียมกันทางคลินิก 
(ตารางที่ 16) 

ตารางที่ 16 อัตราการยึดติดเฉลี่ยทั้งซี่ฟนของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ชวงความเชื่อมั่นรอย
ละ 95  ที่ระยะเวลา 12 เดือน  : กรณีที่ตัวอยางที่สูญหายมีการหลุดของวัสดุกลุม
ควบคุมและมีการคงอยูของกลุมทดลองทั้งหมด 

 

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 

สมมุติกรณีจํานวนตัวอยางที่สูญหายไปเกิดการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 
พรีโวแครทั้งหมด แตยังมีการคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันในขากรรไกรเดียวกัน พบวา
การยึดติดของวัสดุทั้งสองชนิดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระยะเวลา 12 
เดือน (p= 0.08)  ดังแสดงในตารางที่ 17 

ตารางที่ 17 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทั้งสองชนิดโดยแบงตามคูฟน ที่ระยะเวลา 12 
เดือน  : กรณีที่ตัวอยางที่สูญหายมีการหลุดของวัสดุกลุมทดลองและมีการคงอยู
ของกลุมควบคุมทั้งหมด* 

 
  Delton retention  
  Success Failure Total  

Success  112 8 120 Prevocare 
retention Failure  18 0 18 

 Total 130 8 138 

* McNemar test (p= 0.08) 

ความแตกตางเฉลี่ยของอัตราการยึดติดระหวางวัสดุทั้งสองชนิดที่ระยะเวลา 12 
เดือน มีคาเทากับรอยละ –7.2 โดยมีชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 อยูระหวาง –15.1 ถึง  0.6  ซึ่งไม
อยูในชวงความแตกตางที่กําหนดไวที่ระหวางรอยละ –10 ถึง +10 แสดงวากรณีที่ตัวอยางที่สูญ
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หายมีการหลุดของวัสดุกลุมทดลองและมีการคงอยูของกลุมควบคุมทั้งหมด ไมสามารถสรุปไดวา
วัสดุทั้งสองชนิดมีความเทาเทียมกันทางคลินิกในชวงความแตกตางที่กําหนด (ตารางที่ 18) 

ตารางที่ 18 อัตราการยึดติดเฉลี่ยทั้งซี่ฟนของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ชวงความเชื่อมั่นรอย
ละ 95  ที่ระยะเวลา 12 เดือน  : กรณทีี่ตัวอยางที่สูญหายมีการหลุดของวัสดุกลุม
ทดลองและมีการคงอยูของกลุมควบคุมทั้งหมด 

 

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 

ชวงระยะเวลาการติดตามผล 12 เดือน ไมพบการเกิดฟนผุทั้งในบริเวณที่มีการ
หลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนและบริเวณอื่นๆ เนื่องจากวัสดุเคลือบรองฟนคงอยูอยางสมบูรณ
จะมีประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุ (14-16)  ซึ่งในการศึกษานี้มีอัตราการหลุดของวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนต่ําและเปนเพียงการติดตามการเกิดฟนผุในระยะเวลาสั้น ซึ่งตองอาศัยการติดตาม
ดําเนินโรคฟนผุในระยะยาวตอไป 

การศึกษาครั้งนี้ทําในภาวะภาคสนามโดยใชเกาอี้สนามและอุปกรณทันตกรรม
เคลื่อนที่พบวา ที่ระยะเวลา  6 และ 12 เดือน อัตราการยึดติดอยางสมบูรณ ของวัสดุเคลือบหลุม
รองฟนพรีโวแครชนิดใส (รอยละ 98. 5  และ 94.5 ตามลําดับ) มีคาใกลเคียงกับอัตราการยึดติด
ของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนพรีโวแครชนิดขุน (รอยละ 98.6 และ 94.9 ตามลําดับ) (40, 41)  และมี
อัตราการยึดติดสูงกวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดนทการดชนิดใส (รอยละ 69.3 และ 44 
ตามลําดับ) ซึ่งทําในภาวะมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 19 

อัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนโดยเฉลี่ยในการศึกษานี้เทากับรอยละ 
97.7 และ 94.1 ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน  เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในภาวะภาคสนาม
อ่ืนๆ พบวา ใกลเคียงกับการศึกษาของ Houpt และ  Shey (1983) ทั้งระยะเวลา 6  และ 12 เดือน 
(72)  และอัตราการยึดติดใกลเคียงกับผลการศึกษาของทนุ รัตนวราห (2528) ในชวง 6 เดือน (19) 
พบวาอัตราการยึดติดของวัสดุสูงกวาผลการศึกษาสวนใหญที่ทําในประเทศไทย (19, 20, 22-25) 
แตมีอัตราการยึดติดต่ําวาการศึกษาของ ทนุ รัตนวราห (2532) ในระยะเวลา 1 ป (21) 
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ตารางที่ 19 อัตราการยึดติดอยางสมบูรณของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ผลิตในประเทศใน
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 =  ฟนกรามแทซี่ทีห่นึ่ง 
Occ =  ดานบดเคี้ยว 
Occ + B/L = ดานบดเคี้ยวและดานแกมหรือดานลิ้น 

สาเหตุที่ผลการยึดติดของการศึกษาครั้งนี้คอนขางสูงกวาการศึกษาในภาวะ
ภาคสนามที่ผานมา เนื่องจากหลายปจจัย  ไดแก ชนิดและลักษณะของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่
ใช อายุและลักษณะการขึ้นของฟน ความรวมมือของเด็ก ผูทําการเคลือบหลุมรองฟน และเทคนิค
การเคลือบหลุมรองฟน 

คุณสมบัติของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนมีผลตอการยึดติด โดยวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนที่ดีควรมีความหนืด (viscosity) ต่ํา, มีแรงตึงผิว (surface tension) สูง และมีมุมสัมผัสของสาร 
(contact angle) นอย ซึ่งคุณสมบัติดังกลาวจะทําใหวัสดุเคลือบหลุมรองฟนมีการยึดติดที่ดี (93) 
การศึกษาครั้งนี้ใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดไมมีวัสดุอัดแทรก (unfilled sealant) มีความหนืด
นอยกวา ทําใหมีการไหลแผที่ดีกวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่มีวัสดุอัดแทรก (filled sealant) (94-
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96) วัสดุที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนชนิดที่ไมมีวัสดุอัดแทรก และวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตันมี
สัมประสิทธิ์การแทรกซึม (penatration coefficient) สูงกวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดอื่นที่ขาย
ในทองตลาด (93) อาจเปนสาเหตุรวมที่พบวาอัตราการยดึติดของวัสดุสูงกวาการศึกษาที่ใชวัสดุ
ชนิดอื่นๆ ในสภาพแวดลอมที่คลายคลึงกัน 

จากการศึกษาของ Feigal  และคณะ (2000) พบวา  อายุมีผลตอการยึดติดของ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเนื่องจาก เมื่อเด็กมีอายุมากข้ึนผิวเคลือบฟนจะสมบูรณมากข้ึน เด็กให
ความรวมมือมากขึ้น มีพฤติกรรมที่ดีทําใหสามารถกั้นน้ําลายไดดี รวมทั้งมีระดับการขึ้นของฟน
มากกวาเด็กที่มีอายุนอย (86)  Rock และ Bradnock (1981) พบวาเด็กกลุมอายุ 11-12 ปจะมี
การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนสูงกวาเด็กในกลุมอายุ 6-7 ป  อาจเนื่องจากในกลุม อายุ 
11-12 ป ใหความรวมมือมากกวาและ ทําการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามนอยและฟนกรามแท
ซี่ที่ 2 ในขณะที่กลุมอายุ 6-7 ป ทําในฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งเทานั้น (53)  

ระดับการขึ้นของฟนมีผลตอการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทั้งดานบด
เคี้ยวและดานแกม (86) ฟนที่เพิ่งขึ้นมาในชองปากจะเกิดการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนและ
ตองไดรับการเคลือบหลุมรองฟนซ้ํามากกวาเนื่องจากเหงือกอยูในระดับสูงทําใหควบคุมความชื้น
ไดยากกวา (55) 

การศึกษาของ Barrie และคณะ (1990) พบวา อัตราการยึดติดอยางสมบูรณของ
วัสดุบนดานบดเคี้ยว คิดเปนรอยละ 61- 88  เนื่องจากทําการเคลือบหลุมรองฟนที่ภาวะภาคสนาม  
ในฟนกรามแทซี่ที่1 ที่เพิ่งขึ้นของเด็กอายุ 5 – 6 ป จึงไมสามารถควบคุมปจจัยกวนเรื่องอายุของ
เด็กและความสามารถในการกั้นน้ําลายได (70) ทําใหผลที่ไดนอยกวาการศึกษาครั้งนี้ซึ่งทําในเด็ก
ที่มีอายุมากกวา ใหความรวมมือและฟนขึ้นพนเหงือกอยางเพียงพอ 

เกณฑในการคัดเลือกฟนเพื่อนํามาเคลือบหลุมรองฟนในการศึกษาคร้ังน้ี จะตอง 
ไมมีความผิดปกติของผิวเคลือบฟน และเด็กใหความรวมมือดี ลักษณะเคลือบฟนที่มีความผดิปกติ
เนื่องจาก ความผิดปกติของการสรางเคลือบฟนหรือไดรับ ฟลูออไรดมากเกินไป ทําใหวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนยึดติดไดไมดี (86) ซึ่งฟนที่มีลักษณะดังกลาวจะถูกคัดออก 

ลักษณะของหลุมรองฟนมีผลตอการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน โดยพบวา 
วัสดุเคลือบหลุมรองฟนจะแทรกซึมลงไปในรองฟนชนิด ตัวยู (U-type) และตัววี (V-type) ไดดีกวา
รองฟนชนิดตัววาย (Y-type) (96) จากการศึกษาของ Symons และคณะ (1996) พบวาหลุมรอง
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ฟนที่ตื้นวัสดุเคลือบหลุมรองฟนจะแนบสนิทกับบริเวณฐานของหลุมรองฟนไดมากกวาหลุมรองฟน
ลึก ซึ่งกรดและวัสดุเคลือบหลุมรองฟนไมสามารถแทรกซึมลงไปในสวนที่ลึกสุดของรองฟนได (54) 
ถึงแมการศึกษาครั้งนี้จะเลือกฟนที่ลักษณะหลุมรองฟนลึก เนื่องจากเปนฟนที่มีปจจัยเสี่ยงในการ
เกิดฟนผุ แตจากการศึกษาของ  Duangthip และ Lussi (2003) พบวาการรั่วซึมของวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนขึ้นกับการยึดติดบริเวณร ูเปด (orifice) ของหลุมรองฟนและบริเวณผิวลาดเอียงของปุม
ฟน (cuspal incline) มากกวาบริเวณสวนลึก (96) 

ตําแหนงของฟนในชองปากมีผลตอการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนโดยฟน
ที่อยูดานหนากวา เชนฟนกรามนอย สามารถควบคุมความชื้นไดดีกวาจึงมีอัตราการยึดติดของ
วัสดุสูงกวาฟนกราม (12, 53) ซึ่งในการศึกษาของ  Romcke และคณะ (1990) ทําการเคลือบหลุม
รองฟนภาคสนามในฟนหนาบน เมื่อนํามาคิดรวมกับฟนกราม ถึงแมจะมีอัตราการยึดติดใน
ระยะเวลา 12 เดือนนอยกวาการศึกษานี้ แตยังถือวา มีอัตราการยึดติดอยูในเกณฑดี (รอยละ 
89.3) เมื่อเทียบกับการศึกษาภาคสนามอื่นๆ (71) เชนเดียวกับการศึกษาของ ทนุ รัตนวราห (2528 
และ 2532) นําการยึดติดของฟนกรามนอยมาคิดรวมจึงทําใหอัตราการยึดติดของวัสดุคาสูงกวา
การศึกษาอื่นๆ โดยคิดเปนรอยละ 88.32 และ 99.95 ตามลําดับ เมื่อระยะเวลา 12 เดือน (19, 21) 

ในการศึกษาครั้งนี้ เคลือบหลุมรองฟนโดยทันตแพทยเฉพาะทางสาขาทันตกรรม
สําหรับเด็กที่มีความชํานาญในการเคลือบหลุมรองฟน รวมทั้งใชระยะเวลาการเคลือบหลุมรองฟน
ในชวงเชาและ/หรือบายในแตละวัน ไมเกินชวงละ 3 ชั่วโมง ชวยลดโอกาสเกิดความลาของผู
เคลือบหลุมรองฟนที่มีผลตอการเคลือบหลุมรองฟน อาจเปนปจจัยรวมที่ทําใหผลการยึดติดของ
การศึกษาครั้งนี้สูงกวาการศึกษาอื่นๆ 

ตลอดขั้นตอนการเคลือบหลุมรองฟนมีการใชเครื่องมือชวยในการอาปากของเด็ก 
เพื่อชวยใหเด็กสามารถอาปากไดกวางตลอดการทํางาน ซึ่งไมมีการกลาวถึงมากอนในการศึกษา
อ่ืนๆ แตพบวาการใชเมาทแก็กชวยควบคุมพฤติกรรมและลดความเมื่อยลาในการอาปากของเด็ก
ไดเปนอยางดี อาจเปนผลใหการยึดติดของการศึกษานี้สูงกวาการศึกษาอื่นๆ 

ขั้นตอนการควบคุมความชื้นเปนปจจัยสําคัญในการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม
รองฟน (4, 12, 13) การสูญเสียวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเกิดจากเทคนิคในการเคลือบหลุมรองฟน 
สวนใหญเนื่องจากไมสามารถควบคุมความชื้นได (4, 11, 97)  จากการศึกษาที่ผานมาพบวาไมมี
ความแตกตางของอัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเมื่อใชวิธีควบคุมความชื้นโดยการใช
แผนยางกั้นน ำลาย หรือมวนสําลี (79, 98) ซึ่งในการเคลือบหลุมรองฟนในหนวยทันตกรรม
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เคลื่อนที่สามารถใชมวนสําลีควบคุมความชื้นไดโดยไมยุงยาก แตควรจะมีการดูดน้ําลายดวย
เครื่องมือที่มีความแรงเพียงพอและลมที่ใชในการเปาฟนใหแหงตองมีความแรงเพียงพอและไมมี
น้ําหรือน้ํามันเจือปน การศึกษาของ ทนุ    รัตนวราห  (2528) และ สุรพล ตั้งสกุล และคณะ (2541) 
ไดใชลูกสูบยางในการลางและเปาฟน (19, 23) ซึ่งแตกตางจากการใชกระบอกฉีดสามทางในภาวะ
มาตรฐานและที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ทําใหยากตอการควบคุมความชื้น เปนสาเหตุใหการยึดติด
ของวัสดุเคลือบหลุมรองมีคานอยกวาการศึกษาครั้งนี้ 

การศึกษาของ Houpt  และ Shey (1983),  ทนุ    รัตนวราห  (2528 และ 2532), 
สุวรัตน ลุศนันทน และคณะ ( 2529) และ สุรพล ตั้งสกุล และคณะ (2541) ทําความสะอาดผิวฟน
กอนการเคลือบหลุมรองฟนดวยการแปรงฟน (19, 20, 23, 72)  ซึ่งจากการศึกษาของสุวรรณ 
ประสงคตันสกุล (2547) พบวามีความแตกตางกันของการยึดติดของวัสดุเคลือบรองฟนเมื่อทํา
ความสะอาดฟนดวยการขัดฟนและการแปรงฟนที่ระยะเวลา 1 ป (87)  ทําใหอาจเปนสาเหตุรวม
ในการทําใหอัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนนอยกวาการศึกษาครั้งนี้ซึ่งทําความ
สะอาดฟนดวยการใชวิธีขัดฟน 

การศึกษาของ Rock และคณะ (1990) และ Duangthip และ Lussi (2003) 
พบวา การใชกรดชนิดเจลมีขอดีคือสามารถควบคุมการไหลไดดีกวา และมองเห็นขอบเขตไดงาย
กวาชนิดน้ํา  แตไมมีความแตกตางของลักษณะผวิฟนและการรั่วซึมระหวางการเตรียมผิวฟนดวย
กรดชนิดเจลและน้ํา (96, 99) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใชกรดชนิดน้ํา ซึ่งเปนกรดในชุดของวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชเวลาตามที่บริษัทผูผลิตกําหนดไว ในระหวาง
การเตรียมผิวฟนดวยกรดในการศึกษานี้ไดมีการถูปลายพูกันไปมากับผิวเคลอืบฟนรวมกับการใช
เครื่องมือตรวจหารอยผุลากไปตามรองฟน อาจเปนปจจัยรวมที่ทําใหอัตราการยึดติดของวัสดุมีคา
คอนขางสูงไดโดยการเคลื่อนที่ของกรดบริเวณผิวฟนจะลดการรั่วซึมของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 
เนื่องจากเพิ่มโอกาสใหเคลือบฟนสัมผัสกับกรดใหม และลดโอกาสที่จะเกิดฟองอากาศ (96) 

ถึงแมวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดไมมีวัสดุอัดแทรกดังที่ใชในการศึกษาครั้งนี้
สามารถสึกไดเองจากการใชงานเมื่อเวลาผานไป 1- 2 วัน (13) ในการวิจัยครั้งนี้ เมื่อทําการเคลือบ
หลุมรองฟนแลวไดมีการตรวจการสบฟน เพื่อลดโอกาสที่วัสดุเคลือบหลุมรองฟนจะแตกจากการ
บดเคี้ยว รวมทั้งลดโอกาสที่จะเกิดการรั่วซึมของวัสดุเนื่องจาก วัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่หนามี
แนวโนมทําใหเกิดการรั่วซึมไดมากกวา (96)  
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ตําแหนงในการบันทึกการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนมีความสําคัญในการ
ประเมินการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน เนื่องจากการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
บริเวณดานแกมหรือดานลิ้นนอยกวาการยึดติดบริเวณดานบดเคี้ยว (5) ในการศกึษาของ จีรศักดิ์ 
ทิพยสุนทรชัย (2546) ใชเกณฑในการวัดคิดรวมเปนซี่ฟน (ดานบดเคี้ยวและดานแกม) ทําใหอัตรา
การยึดติดของวัสดุคิดเปนรอยละ 19.62 (25) ซึ่งแตกตางจากการศึกษาอื่นๆ ที่ทําการตรวจวัด
เฉพาะดานบดเคี้ยว (22, 23, 70, 72)   รวมทั้งการตรวจวัดเปนจุดไมนับรวมเปนซี่ฟน เชน 
การศึกษาของ ทนุ รัตนวราห (2528 และ 2532) (19, 21) ซึ่งอัตราการยึดติดสูงกวาการศึกษาใน
ภาวะภาคสนามอื่นๆ 

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนชนิดใส ทําใหยากตอการ
สังเกตเห็นดวยตาเปลา  Rock และคณะ (1989) ทําการศึกษาความแมนยําในการประเมินการยึด
ติดอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน พบวาความผิดพลาดในการประเมินวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
ชนิดใสคิดเปนรอยละ 22.8 เมื่อเทียบกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดขุนที่มีคาความผิดพลาดใน
การประเมินเพียงรอยละ 1 (100)  ในการศึกษาครั้งนี้ผูตรวจการยึดติดเปนทันตแพทยซึ่งไดรับการ
ฝกฝนในการตรวจการยึดติดวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดใสจนมีความชํานาญและกําหนดใหมีการ
ทดสอบความแมนยําในการตรวจของทันตแพทย คํานวณเปนคาดัชนีแคปปา โดยมีการสุมจํานวน
ตัวอยางมาประมาณรอยละ 20 นํามาตรวจ โดยยอมรับความแมนยําในการตรวจเมื่อมีคาดัชนี
แคปปาจัดอยูในเกณฑดีหรือรอยละ 60 ข้ึนไป (83)  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ไดดชันีแคปปาอยูใน
เกณฑที่กําหนดไว อีกทั้งกําหนดวิธีการตรวจฟนใหมีการเปาฟนใหแหงกอนการตรวจ (80) รวมกับ
การใชความรูสึกสัมผัสจากเครื่องมือตรวจหารอยผุ  เพื่อใหผลการตรวจวัดมีความแมนยํามากขึ้น 

การเลือกใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดใส ถึงแมจะมองเห็นวัสดุไดยากกวาชนิด
ขุน แตการใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดขุนทําใหไมสามารถมองเห็นหลุมรองฟนภายใตวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟน (13) ซึ่งในปจจุบันมีแนวคิดในการเคลือบหลุมรองฟนในฟนที่มีการผุในระยะ
เร่ิมแรก (incipient caries) (15, 101, 102)  การใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดใสจึงนาจะเหมาะ
กับการศึกษาเพื่อดูการเกิดฟนผุไดงายกวาชนิดขุน โดยเฉพาะการทําในภาวะภาคสนาม 

โครงการทันตกรรมปองกันในเด็กวัยเรียนเปนโครงการที่ทําในโรงเรียน โดยให
ทันตสุขศึกษารวมกับการใชฟลูออไรดเฉพาะที่และการเคลือบหลุมรองฟน มักพบปญหาวาการ
เคลือบหลุมรองฟนในโรงเรียนทําไดนอย จากผลการยึดติดของวัสดุในผลการศึกษาในครั้งนี้แสดง
ใหเห็นวาการเคลือบหลุมรองฟนที่ทําในภาวะภาคสนาม โดยใชเกาอ้ีสนามและอุปกรณทันตกรรม
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เคลื่อนที่ในโรงเรียน สามารถไดผลการยึดติดของวัสดุไมแตกตางจากการศึกษาซึ่งทําการเคลือบ
หลุมรองฟนในภาวะมาตรฐาน ในการติดตามผลระยะเวลา 1 ป ซึ่งจะเปนประโยชนใหแกเด็กวัย
เรียนที่เปนกลุมเปาหมายของการเคลือบหลุมรองฟน ในการที่จะไดรับการบริการทันตกรรมอยาง
ทั่วถึงอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถรับการเคลือบหลุมรองฟนไดโดยใชชุดเครื่องมือทันตกรรม
เคลื่อนที่ที่โรงเรียน หรือนอกสถานพยาบาล เพื่อที่เด็กนักเรียนไมตองขาดโรงเรียน หรือเดินทางเพือ่
ไปรับการเคลือบหลุมรองฟนยังสถานพยาบาล  อยางไรก็ตาม การเคลือบหลุมรองฟนใน
ภาคสนามตองอาศัยเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพและการปฏิบัติตามขั้นตอนในการเคลือบหลุมรอง
ฟนอยางระมัดระวังโดยเฉพาะขั้นตอนการควบคุมความชื้น  

จากการศึกษาของ Folke และคณะ (2004) พบวาในชวง 10 ปที่ผานมาอัตราการ
ยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ทําโดยทันตานามัยและผูชวยทันตแพทยไมดอยไปกวาการ
เคลือบหลุมรองฟนโดยทันตแพทย (103) และประสิทธิภาพในการเคลือบหลุมรองฟนมีความ
แตกตางขึ้นกับแตละบุคคล (53, 86, 103)  นําไปสูแนวคิดและการสนับสนุนใหทันตบุคลากรที่
ไดรับการฝกฝนเพียงพอ (13) สามารถเคลือบหลุมรองฟนเพื่อเขาถึงเด็กในกลุมเปาหมายไดมาก
ยิ่งขึ้น 

จากการศึกษาของ Ripa (1983)  พบวา ประสิทธิภาพของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
ในการศึกษาที่ผานมา มักเปนการศึกษาการยึดติดของวัสดุภายหลังจากการเคลือบหลุมรองฟน
เพียงครั้งเดียว เนื่องจากเปนการศึกษาวิจัยมากกวาการใหบริการทันตกรรมตามปกติ แตในทาง
ปฏิบัติสามารถเคลือบหลุมรองฟนเพิ่มเติมในบริเวณที่มีการหลุดหายไปของวัสดุเมื่อผูปวยมาพบ
ทันตแพทยทุก 6 หรือ 12 เดือนเพื่อใหผลสูงสุดจากการเคลือบหลุมรองฟน (12) ซึ่งวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนมีการหลุดเฉลี่ยรอยละ 5-10 ตอป (5)  

ในการศึกษาครั้งนี้ไมสามารถติดตามประสิทธิภาพของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนใน
การปองกันฟนผุได เนื่องจากไมสามารถวัดการเกิดฟนผุในระยะเวลาที่จํากัด จากการศึกษาที่ผาน
มาพบวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนจะมีประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุไดอยางสมบูรณ ตราบที่
วัสดุยังยึดติดอยูกับผิวเคลือบฟน และขอบของวัสดุปดหลุมรองฟนไดอยางแนบสนิท (14-16) จึง
ใชผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเปนตัวแทนในการดูประสิทธิภาพของวัสดุเคลือบหลุม
รองฟน  ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา วัสดุทั้งสองชนิดมีความสามารถในการปองกันฟนผุเทากัน 
นั่นคือ ไมพบการเกิดฟนผุในฟนทั้งสองกลุม 
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การพัฒนาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่มีตนทุนในการผลิตต่ํากวาราคาของวัสดุ
นําเขาอยางชัดเจนเมื่อเทียบในปริมาณที่เทากัน ซึ่งเปนการชวยลดคาใชจายที่ทางหนวยงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชนใชในการสงเสริมทันตสุขภาพของประชาชน 

 การศึกษาในอนาคตควรมีการติดตามผลการศึกษานี้ตอไป ทั้งในดานการยึดติด
ของวัสดุบนหลุมรองฟนและการปองกันฟนผุ เพื่อดูประเมินประสิทธิภาพของวัสดุที่ผลิตขึ้นมาใหม
นี้ในระยะยาวตอไป  
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บทที่  6 
 

สรุปผลการวิจัย  

 

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่พัฒนาขึ้นโดยคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย (พรีโวแคร) ชนิดใส มีประสิทธิภาพเทาเทียมกันทางคลินิกกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
นําเขาจากตางประเทศที่ไดมาตรฐาน (เดลตัน) เมื่อทําในหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ในโรงเรียน ทั้ง
การยึดติดของวัสดุและการปองกันฟนผุ เม่ือติดตามผลที่ระยะ เวลา 6 และ 12 เดือน 
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หนังสือชี้แจงรายละเอียดงานวจิัยและเอกสารยินยอมใหเขารวมงานวจิัย 
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หนังสือชี้แจงรายละเอียดงานวิจัย (ตอ) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประโยชนของงานวิจัย 
 นําผลที่ไดจากงานวิจัยไปพัฒนาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเพื่อที่จะใชทดแทนวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่

นําเขาจากตางประเทศในอนาคต รวมทั้งเปนขอมูลในการใหบริการทันตกรรมโดยใชเครื่องมือทันตกรรมเคลื่อนที ่
 

ในการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ บุตร/หลานของทาน จะไดรับการตรวจฟน เคลือบหลุมรองฟน โดยไมมี 
การกรอฟน และมีการตรวจฟนเปนระยะๆ โดยข้ันตอนดังกลาวจะทําที่โรงเรียนและไมเสียคาใชจายใดๆ  
ซ่ึงทานสามารถตัดสินใจใหบุตร /หลานของทานเขารวมในงานวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ได ตามความสมัครใจ   
รวมทั้งสามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยภายหลังในเวลาใดก็ไ ด  

 
   

ขอขอบคุณในความรวมมือในครั้งนี้ 
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หนังสือยนิยอมใหเขารวมงานวจิัย 

 

หนังสือยินยอมใหเขารวมงานวิจัย 
 

ขาพเจา...........................................................................ซึ่งมีความเกี่ยวของเปน  
( บิดา / มารดา / ผูปกครอง ) ของ ด.ญ. / ด.ช.  ............................................................... 

ไดทราบและเขาใจถึงรายละเอียด เร่ือง “การศึกษาความเทาเทียมทางคลินิกระหวางวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
ที่ผลิตในประเทศและวัสดุเคลือบหลุมรองฟนนําเขาบนฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งในภาวะภาคสนาม”  โดย  
ทันตแพทยหญิง  ศุทธิษา  แตบรรพกุล ในครั้งนี้แลว  
 ขาพเจายินดีที่จะใหบุตร/หลานของขาพเจา เขารวมในการศึกษาในครั้งนี้โดยความสมัครใจ และ 
ยินดีใหขอมูลครั้งนี้เปนประโยชนทางการแพทยตอไป  
 อนึ่ง ขาพเจาสามารถสอบถามผูทําการศึกษา ในกรณีที่มีปญหาหรือขอสงสัยที่เกิดขึ้นระหวาง 
การศึกษาและสามารถยกเลิกการอนุญาตการเขารวมโครงการนี้เมื่อใดก็ได 
 
 
             ลงชื่อ  ........................................    ( บิดา / มารดา / ผูปกครอง) 

               (         ) 
                   

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

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

                วันที่.............เดือน......................พ.ศ. ......... 
 
 
ขอมูลสวนตัว ( กรุณากรอกรายละเอียด) 
 
ชื่อ ด.ช. / ด.ญ. .............................................นามสกุล ................................................. 
เกิดเมื่อวันที่ ............เดือน ...................... พ.ศ. ................... 
ที่อยู บานเลขที่ ............ ซอย............................ถนน ..........................ตําบล/แขวง.................... 
อําเภอ/เขต ........................... จังหวัด ..........................รหัสไปรษณีย......................... 
เบอรโทรศัพท....................................   
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แบบบันทึกการเคลือบหลมุรองฟนและแบบบันทึกการตรวจวัด 
การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 
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แบบบันทึกการเคลือบหลมุรองฟน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ลําดับที่ ชื่อ-นามสกุล หมายเลขชอง วันที่ทํา # 16 # 26 Gag reflex Behavior Re-etch # 36 Re-etch #46 หมายเหต ุ
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แบบบันทึกการตรวจวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

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

  1  เดือน ..............................................................................      
ซี่ฟน ดานบดเคี้ยว ดานแกม รวม ฟนผ ุ

#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.............................................................................. 

ซี่ฟน ดานบดเคี้ยว ดานแกม รวม ฟนผ ุ

#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 ..............................................................................  

ซี่ฟน ดานบดเคี้ยว ดานแกม รวม ฟนผ ุ

#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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แบบบันทึกการตรวจวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน (ตอ) 

 
  
 

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

  1  เดือน   6 เดือน   12 เดือน 
 

ครั้งที่ 1  ..............................................................................  
     
ซี่ฟน ดานบดเคี้ยว ดานแกม รวม ฟนผ ุ

#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 .............................................................................. 

 
ซี่ฟน ดานบดเคี้ยว ดานแกม รวม ฟนผ ุ

#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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ความแมนยําในการตรวจวดั 
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ตารางที่ 20 คา Kappa จาก Altman (1991) (80) 
 

คาแคปปา ความสอดคลองในการวดั 
< 0.20 ไมดี 

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

ตารางที่ 21 ความสอดคลองในการตรวจวัดการยึดตดิของวัสดุที่ระยะเวลา 6 เดือน 
 

การตรวจครั้งที่ 2 
การตรวจครั้งที่ 1 คงอยูสมบูรณ หายไปบางสวน หายไปทั้งหมด 

รวม 

คงอยูสมบูรณ 110 0 0 110 
หายไปบางสวน 0 2 0 2 
หายไปทั้งหมด 0 0 0 0 

รวม 110 2 0 112 

  คาความสอดคลองของสถิตแิคปปาเทากบั  1.00 

ตารางที่ 22 ความสอดคลองในการตรวจวัดการยึดตดิของวัสดุที่ระยะเวลา 12 เดอืน 
  

การตรวจครั้งที่ 2 
การตรวจครั้งที่ 1 คงอยูสมบูรณ หายไปบางสวน หายไปทั้งหมด 

รวม 

คงอยูสมบูรณ 101 0 0 101 
หายไปบางสวน 0 2 0 2 
หายไปทั้งหมด 0 0 1 1 

รวม 101 2 1 104 

  คาความสอดคลองของสถิตแิคปปาเทากบั  1.00



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
 

รายละเอียดเกี่ยวกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนและคูมือการใชงาน 
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เอกสารคูมือการใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟน Delton ® 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

รอยเอกหญิง ศุทธิษา แตบรรพกุล เกิดเมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2517 ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2540 จากนั้นเขารับราชการที่กองทันตกรรม โรงพยาบาล            
อานนัทมหิดล จังหวัดลพบุรี และเขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา       
ทันตกรรมสําหรับเด็ก ในปการศึกษา 2545 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงทันตแพทย แผนก   ทัน
ตกรรมสําหรับเด็ก กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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