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บทคัดย่อ 

 

 การศึกษาวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการแปรงฟันก่อนการขัดฟัน
ต่อการคงอยู่ของเรซินเคลือบหลุมร่องฟัน โดยศึกษาในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
จังหวัดพะเยา ประชากรที่ศึกษาคือ ขากรรไกรของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 จํานวนฟัน 

306 คู่ โดยเลือกฟันข้างขวาทําความสะอาดฟันด้วยการแปรงฟันก่อนการขัดฟัน และฟันข้างซ้าย
ทําความสะอาดฟันเฉพาะการขัดฟัน จากนั้นติดตามผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 

ภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟันทีร่ะยะเวลา 6 เดือน และวิเคราะห์ความแตกต่างการยึดติดของ
สารเคลือบหลุมร่องฟันระหว่างสองวิธี ด้วยสถิตินอนพาราเมตริก ชนิดไค-สแควร์ ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 0.05 ผลการศึกษาพบว่า ฟันที่ได้รับการแปรงฟันก่อนการขัดฟันมีอัตราการยึดติด
ของสารเคลือบหลุมร่องฟันที่สมบูรณ์ ไม่แตกต่างกับฟันที่ได้รับการทําความสะอาดฟันเฉพาะ
การขัดฟัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.655 และ P=0.563)    
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ABSTRACT 

 

 The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of tooth 

brushing before polishing to the life span of sealant resin in children among grade 1, Muang 

district Phayao province. Study populations were jaw 306 pairs of grade 1 students. The right 

side of tooth was cleaned using a tooth brush prior to polishing, the left was cleaned by 

polishing alone. The fissure of sealant resin was measured after experiment for 6 months.  

The effectiveness of tooth brushing before polishing to the life span of sealant resin was 

analyzed by using chi-square at significance level 0.05. The result was found that sealant 

fissure between cleaning with tooth brush prior to polishing and with polishing alone were not 

different (P=0.655, P=0.563)  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
  จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศ ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2549 – 2550 พบว่า

เด็กนักเรียนอายุ 5 ปี มีปัญหาโรคฟันน้ํานมผุ ร้อยละ 80.64 และร้อยละ 76.30 ในระดับประเทศ

และระดับภาคเหนือตามลําดับ และเด็กอายุ 12 ปี ฟันแท้ผุ ร้อยละ 56.87 และร้อยละ 62.50 

ในระดับประเทศและระดับภาคเหนือ ตามลําดับ โดยฟันผุมากที่สุดคือฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง  

(กรมอนามัย, 2551) แนวทางในการป้องกันโรคฟันผุเพิ่มข้ึน มีหลากหลายวิธี การเคลือบหลุม

และร่องฟันเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคฟันผุในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งที่เพิ่งข้ึนมาในช่องปากของ

เด็กได้ดีที่สุดและเกิดประโยชน์สูงสุด แต่ปัญหาที่ตามมาภายหลังจากการติดตามผลการเคลือบ

หลุมและร่องฟันคือ การหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ทั้งน้ีการคงอยู่ของสารเคลือบหลุม

และร่องฟันข้ึนอยู่กับหลาย ๆ ปัจจัยด้วยกัน อาทิ สภาพผู้ให้บริการ ความร่วมมือของผู้ป่วย 

สภาพฟันที่ข้ึนมาในช่องปาก การเลือกวัสดุที่นํามาใช้เคลือบหลุมและร่องฟัน ความพร้อมของ

อุปกรณ์และเครื่องมือ และเทคนิควิธีการเคลือบหลุมร่องฟัน มีหลายการศึกษาที่ทําการติดตาม

ผลผลการยึดติดแน่นของสารเคลือบหลุมร่องฟัน และการลดการเกิดโรคฟันผุด้านบดเค้ียว  

โดยให้ความสําคัญกับข้ันตอนการทําความสะอาดฟันก่อนปรับสภาพผิวเคลือบฟัน ได้แก่ 

วิธีการที่ไม่ต้องสูญเสียเคลือบผิวฟัน (non–invasive technique) เช่น ได้มีผู้แนะนําการใช้

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 3% ทาตัวฟันและการใช้โซเดียมไบคาร์บอเนตสเปรย์ที่ร่องฟัน  

ก็สามารถช่วยทําความสะอาดฟันได้ (McDonald, 1994) การแปรงฟันใช้ยาสีฟันแล้วบ้วนน้ําตาม 

(จีรศักดิ์ ทิพย์สุนทรชัย, 2546) การใช้เครื่องมือตรวจฟันผุ (explorer) เข่ียตามหลุมและร่องฟัน

เพื่อนําแผ่นคราบจุลินทรีย์ออกจากหลุมและร่องฟัน (Taifour D, 2003) การขัดด้วยเครื่องขัดฟัน

ด้วยหัวขัดยางหรือแปรงขัดฟันโดยไม่ใช้ผงขัดฟัน (Irish Oral Health Services Guideline 

Initiative, 2010) อีกวิธีคือการเตรียมฟันด้วยวิธีที่ต้องมีการกรอผิวเคลือบฟัน (Ram D, et al., 

2005) และการรบกวนผิวเคลือบฟันโดยใช้เครื่องมือที่ใช้ล้างด้วยอลูมินาขัดผิวเคลือบฟัน  

(Air abrasion) (Yacizi Ar., et al., 2006) วิธีหลังทําให้เกิดการสูญเสียผิวเคลือบฟันไปบางส่วน 

การใช้วิ ธีทําความสะอาดผิวฟันโดยให้นักเ รียนแปรงฟันเสริมด้วยเครื่องขัดผสมกับ 

ผงขัดฟันด้วยหัวขัดรูปแปรง จึงถูกนํามาใช้ในการศึกษาน้ี เนื่องจากเป็นวิธีที่ไม่ต้องสูญเสียผิว

เคลือบฟันและเหมาะสมกับสภาพพื้นที่ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม Grillcrist (1998) ได้ทําการศึกษาความแตกต่างการยึดติด

ของสารเคลือบหลุมร่องฟันระหว่างการแปรงฟันโดยไม่ใช้ยาสีฟันกับการทําความสะอาดฟัน 

โดยใช้ผงขัดฟันที่มีฟลูออไรด์ผสม ให้ผลไม่แตกต่างกัน สุวรรณ ประสงค์ตันสกุล (2544) ได้ทํา

การเปรียบเทียบทางคลินิกระหว่างการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเมื่อทําความสะอาด

ฟันโดยการแปรงฟันด้วยตนเองให้ผลการยึดติดที่ต่ํากว่าการทําความสะอาดด้วยเครื่องขัดฟัน 

ในฟันถาวรซ่ีที่หนึ่งในเด็กอายุ 7–8 ปี ที่ระยะเวลา 6 เดือน แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติและ 

ที่ระยะเวลา 12 เดือนเมื่อทําความสะอาดฟันโดยการแปรงฟันด้วยตนเองให้ผลการยึดติดที่ต่ํากว่า

การทําความสะอาดด้วยเครื่องขัดฟัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กรมอนามัย (2546) ได้แนะนํา 

การใช้ผงขัดฟันที่ปราศจากฟลูออไรด์และน้ํามัน ผสมกับน้ําขัดด้วยหัวยางหรือหัวแปรงขัดฟัน

ด้วยความเร็วช้าตามหลุมและร่องฟันแล้วล้างออกด้วยลมและน้ํา จากนั้นเข่ียตามหลุมและร่องฟัน

แล้วล้างน้ําออกอีกครั้ง Gray, et al. (2010) ได้ทําการศึกษาย้อนหลงัถึงวิธีการทําความสะอาด

ผิวฟันระหว่างการแปรงฟันกับการทําความสะอาดด้วยเครื่องขัดฟัน ตั้งแต่ปีค.ศ. 1990–2006 

โดยเปรียบเทียบผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมและร่องฟันพบว่าให้ผลไม่แตกต่างกันใน

ระหว่าง 2 วิธีนี้ 

 ดังนั้น การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการแปรงฟันก่อนการ

เคลือบหลุมร่องฟันต่อการคงอยู่ของเรซินเคลือบหลุมร่องฟัน โดยผู้ศึกษาต้องการเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของการคงอยู่ของเรซินเคลือบหลุมร่องฟันระหว่างการแปรงฟันและการไม่แปรงฟัน

ก่อนการขัดฟัน โดยศึกษาในกลุ่มเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด

พะเยา จํานวน 153 ราย เพื่อป้องกันการกลับมาทําการเคลือบหลุมร่องฟันซํ้าและเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคฟันผุอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดและเกิดประโยชน์สูงสุด 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการแปรงฟันก่อนการขัดฟันต่อการคงอยู่ของเรซินเคลือบ

หลุมร่องฟัน 

 

สมมติฐานของการวิจัย  
 การแปรงฟันทําให้เกิดประสิทธิผลต่อการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันดีขึ้น 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 1. การวิจัยในครั้งนี้เป็นงานประจํา (Routine) ของโรงพยาบาลพะเยาในการดําเนินการ

เคลือบหลุมร่องฟันในนักเรียนตามโครงการแก้ไขปัญหาฟันผุในเด็กไทยฟันดี 105 ปี สมเด็จย่า

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน และนักวิจัยจึงทําการหาประสิทธิผลของวิธีการ

แปรงฟันก่อนการเคลือบหลุมและร่องฟันต่อการคงอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟันจากงาน

ประจําดังกล่าว (Routine to Research)       

 2. กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลพะเยาทั้ง 9 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนเทศบาล 1 โรงเรียนเทศบาล 2 

โรงเรียนเทศบาล 3 โรงเรียนเทศบาล 4 โรงเรียนเทศบาล 5 โรงเรียนเทศบาล 6 โรงเรียน

อนุบาลประจําจังหวัดพะเยา โรงเรียนอนุบาลดรุณวิทยา และโรงเรียนไชยพันธ์พงศ์วิทยา 

อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ที่มีฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งข้ึนในช่องปากเต็มซ่ีทั้ง 4 ซ่ี จํานวนนักเรียน 

ที่ใช้ในการศึกษา 153 ราย       
 3. การศึกษาวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ภายในหนึ่งครั้งจะ

ทําการเคลือบหลุมร่องฟันให้แล้วเสร็จทั้ง 4 ซ่ี โดยการศึกษาแบ่งการทดลองออกเป็น 2 วิธี 

ดังนี้  
  3.1 วิธีที่ 1 (วิธีศึกษา) วิธีทําความสะอาดฟัน โดยให้นักเรียนแปรงฟันไม่ใช้ยาสีฟัน 

แปรงฟันทางด้านข้างขวา ร่วมกับการขัดฟันด้วยเครื่องที่มีผงขัดฟัน 

  3.2 วิธีที่ 2 (วิธีควบคุม) วิธีทําความสะอาดฟัน โดยให้นักเรียนงดแปรงฟันทาง

ด้านข้างซ้าย ให้ทําความสะอาดเฉพาะการขัดฟันด้วยเครื่องที่มีผงขัดฟัน 

 4. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2554 ถึงวันท่ี 31 

มกราคม 2555 รวมระยะเวลา 240 วัน 

  ตัวแปรอิสระ  

 คือ การทําความสะอาดฟันก่อนการเคลือบหลุมร่องฟัน  

 ตัวแปรตาม  

 คือ อัตราการคงอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซิน หมายถึง สารเคลือบหลุมร่องฟัน ยี่ห้อ Concise 

ของบริษัท 3M 

 กรด หมายถึง กรดฟอสฟอริกความเข้มข้น 37% ยี่ห้อ Scot bond ของบริษัท 3M 
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 ผงขัดฟัน (Pumice) หมายถึง ผงขัดฟันชนิดที่ไม่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 
 นักเรียน หมายถึง เ ด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลพะเยาทั้ง 9 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนเทศบาล 1 โรงเรียนเทศบาล 2 โรงเรียนเทศบาล 3 

โรงเรียนเทศบาล 4 โรงเรียนเทศบาล 5 โรงเรียนเทศบาล 6 โรงเรียนอนุบาลประจําจังหวัด

พะเยา โรงเรียนอนุบาลดรุณวิทยา และโรงเรียนไชยพันธ์พงศ์วิทยา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

ที่มีฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งข้ึนในช่องปากเต็มซ่ีทั้ง 4 ซ่ี  

 การขัดฟัน หมายถึง การทําความสะอาดฟันด้วยเครื่องขัดด้วยหัวขัดชนิดแปรงที่มีผง

ขัดฟันผสมน้ําสะอาด 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจเลือกใช้เทคนิคในการเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซิน  

คลินิกให้เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู่ในจังหวัดพะเยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

 การเคลือบหลุมร่องฟัน คือ การใช้วัสดุปิดทับบริเวณหลุมร่องฟันที่ลึก เพื่อให้สามารถ

ทําความสะอาดได้ง่ายและดีข้ึนเพราะหลุมร่องฟันที่ลึกทําได้ยากจนแปรงสีฟันเข้าทําความ

สะอาดไม่ถึง วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันสามารถป้องกันฟันผุได้เนื่องจากจะเป็นสิ่งกีดขวางทาง

กายภาพโดยการป้องกัน ไม่ให้เช้ือจุลินทรีย์และอาหารซึ่งเป็นปัจจัยในการเกิดฟันผุเข้าไป

บริเวณหลุมร่องฟัน นอกจากน้ีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันยังทําให้หลุมและร่องฟันตื้นข้ึนและ 

มีพ้ืนผิวที่เรียบข้ึนทาํให้ง่ายต่อการทําความสะอาด 

 ข้อบ่งช้ีและข้อห้ามในการเคลือบหลุมร่องฟัน โดยพิจารณาดังนี้ 

1. การพิจารณาจากสภาพผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูง ในการเกิดฟันผุด้านหลุมร่องฟัน 

เช่นเคยมีประวัติผุหรืออุดด้านหลุมร่องฟัน ผู้ป่วยโรคทางระบบ เด็กพิเศษ หรือผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฉายรังสีรักษา และความสามารถในการให้ความร่วมมือของผู้ป่วยซ่ึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ

ความสําเร็จของการเคลือบหลุมร่องฟัน 

2. การพิจารณาจากสภาพฟัน ได้แก่ ลักษณะของหลุมร่องฟันที่แคบ ลึก ระยะเวลา 

ที่ฟันข้ึนมาในช่องปากโดยเฉพาะในช่วง 3–4 ปีแรก ที่ฟันข้ึนมาในช่องปาก ระดับการข้ึนมาของ

ฟันที่เอื้อต่อการก้ันน้ําลาย ระดับการผุด้านบดเค้ียวต้องทําการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันที่ยังไม่

ผุหรือผุในระดับช้ันผิวเคลือบฟันเท่านั้น ส่วนการผุด้านประชิดของฟันและระยะเวลาของฟัน

น้ํานมที่จะอยู่ในช่องปากอีกไม่นานก็จะไม่พิจารณาทําการเคลือบหลุมร่องฟัน 

 มีหลายการศึกษาที่ได้ทําการศึกษาถึงวิธีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการการคงอยู่ของสาร

เคลือบหลุมร่องฟัน อาทิ การแยกฟนัไม่ให้สัมผัสน้ําลายเป็นขั้นตอนที่ท้าทายและวิกฤตที่สุดต่อ

ความสําเร็จของการเคลือบหลุมร่องฟันโดยต้องกันไม่ให้ล้ินสัมผัสถูกฟัน หากฟันยังข้ึนพ้น

เหงือกไม่เต็มด้านบดเค้ียวมีเหงือกคลุมฟันด้านบดเค้ียวอยู่ (operculum) ก็มีปัญหาความช้ืนจาก

น้ําลายเช่นกัน (Olderog-Hermiston E., 2000) การศึกษาของ Dennison, et al. (1990) พบว่า 

มากกว่าครึ่งหนึ่งของ sealant ที่ล้มเหลวเป็นการทําที่ฟันซ่ีที่ยังมีเหงือกคลุมด้านท้ายของด้าน

บดเค้ียวอยู่ (distal marginal ridge) หลังจากทําแล้วต้องตรวจดู sealant ว่ามีฟองอากาศหรือไม่ 

ปิดหลุมร่องหมดหรือไม่ หรือเกินออกไปบริเวณด้าน distal หรือไม่ ถ้ามีลักษณะดังที่กล่าวมา

ต้องเติม (reseal) เรวดี ทศบวร และคณะ (2542) ได้ทําการศึกษาเปรียบเทียบกําลังแรงยึดแนว

เฉือนของสารซีแลนด์ที่ผลิตในประเทศกับที่นําเข้าจากต่างประเทศ โดยได้ทําการศึกษา
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เปรียบเทียบกําลังแรงยึดแนวเฉือนของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันที่บ่มด้วยแสง 2 ชนิด คือ ชนิดที่

ผลิตในประเทศไทยกับชนิดที่ผลิตในประเทศสหรัฐอเมริกา และได้รับการรับรองจากสมาคม

ทันตแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกา คือ คอนไซส์ (Concise) โดยศึกษาในฟันกรามน้อยจํานวน 

40 ซ่ี เมื่อยึดวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันกับเคลือบฟัน และฉายแสงเพื่อให้วัสดุแข็งตัวแล้ว จึงนําช้ิน

ตัวอย่างทั้งหมดแช่น้ํากล่ันที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 36 ช่ัวโมง หลังจากนั้น

ทดสอบหากําลังแรงยึด แนวเฉือนที่ทําให้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลุดจากผิวเคลือบฟันด้วย

เครื่องทดสอบสเกลอินสตอนที่ความเร็ว 0.5 มิลลิเมตรต่อนาที และเปรียบเทียบค่ากําลังแนว

ยึดแรงเฉือนด้วยการทดสอบที ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ผลการทดสอบพบว่า ค่าเฉล่ีย

กําลังแรงยึดแนวเฉือนของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันที่ผลิตในประเทศและคอนไซส์ 14.02 ± 5.29 

และ 15.83 ± 3.47 เมกกะพาสคาล ตามลําดับ โดยพบว่าทั้งสองกลุ่มให้กําลังแรงยึดแนวเฉือน

ไม่แตกต่างกัน และเมื่อสังเกตจากภาพที่ได้จากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดส่องกราด 

พบว่าลักษณะการหลุดของวัสดุทั้งสองชนิดเกิดข้ึนตรงรอยต่อระหว่างวัสดุกับเคลือบฟัน  

 พรรณรัตน์ มณีรัตนรังสี (2542) ทําการศึกษาเปรียบเทียบการติดอยู่และการป้องกัน

ฟันผุของวัสดุชนิดแก้วไอโอโนเมอร์กับชนิดเรซินในการเคลือบหลุมร่องฟันกรามถาวรซี่ที่หนึ่งทํา

การตรวจการยึดติดของวัสดุทั้ง 2 ชนิดเมื่อเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน และตรวจหาฟันผุเมื่อ

เวลา 12 เดือน พบว่าการติดอยู่ของวัสดุทั้งสองชนิดน้ีในฟันกรามถาวรบนซี่ที่หนึ่งมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนในฟันกรามถาวรล่างซี่ที่หนึ่งไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติและไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของวัสดุทั้งสอง

ชนิดในการเกิดฟันผุ สุภาภรณ์ จงวิศาล (2545) ทําการศึกษาความเท่าเทียมระหว่างวัสดุ

เคลือบหลุมและร่องฟันจุฬาเดนท์และวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันนําเข้าบนฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งเมื่อ

ติดตามผล 6 เดือน พบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดใหม่มีประสิทธิภาพในการยึดติดและ

ป้องกันฟันผุในหลุมร่องฟันของฟันกรามถาวรซี่ที่หนึ่งเทียบเท่ากับวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

มาตรฐานที่ได้นําเข้าเมื่อเวลาผ่านไป 6 เดือน  

 Feigal, et al. (1993) and Choi, et al. (1997) กล่าวถึงการใช้สารยึดเนื้อฟัน (dentin 

bonding) เพื่อเพ่ิมแรงยึดของสาร sealant เพราะเป็นสารที่ ไม่เสียคุณสมบัติ เมื่อถูกน้ํา 

(hydrophilic material) Feigal, et al. (1993) รายงานว่า การใช้ dentin bonding ทาที่ผิวเคลือบ

ฟันที่ชื้นน้ําลาย ก่อนทาสาร sealant ช่วยเพิ่มแรงยึดของสาร sealant ทําให้ประสบความสําเร็จ

มากข้ึน แต่ทั้งสองการศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ เมื่อใช้กับผิวเคลือบฟันที่แห้ง 

นั่นคือ ถ้าสามารถทําให้ผิวฟันแห้งได้ ก็ไม่มีข้อบ่งช้ีให้ใช้ dentin bonding ขณะที่ Venker, et al. 

(2004) วิเคราะห์ข้อมูลการเคลือบหลุมร่องฟันเด็กที่โรงเรียนในไอโอวา 5 โรงเรียนด้วย
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แบบจําลองถดถอย (logistic regression model) เพื่อเปรียบเทียบเทคนิคการทําด้วยการใช้

เตรียมผิวฟันด้วย self-etching primer adhesive และด้วยกรดฟอสฟอริก (phosphoric acid)  

ซ่ึงเป็นวิธีปกติพบว่า หลังจากทําไป 1 ปี การใช้กรดฟอสฟอริกมีการยึดติดสมบูรณ์เป็น 6 เท่า

ของการใช้ primer ในภาพรวม เด็กที่ต้องเคลือบหลุมร่องฟันซํ้ามีถึงร้อยละ 60 ซ่ึงบอกถึงความ

ล้มเหลวที่มากกว่าการศึกษาอื่น ๆ ที่ผ่านมา  

 ข้ันตอนในการขัดทําความสะอาดผิวฟัน จากการศึกษา Pope (1996) เมื่อตรวจโดยใช้

กล้องอิเล็กตรอนชนิดส่องกราด (SEM) ได้รายงานว่าการทําความสะอาดฟันด้วยหัวขัดยางและ

ผงขัดหลงเหลือที่ก้นหลุมและร่องฟัน (Bogert TR and Garcia-Godoy F, 1992) สอดคล้องกับ 

Houpt and Shey (1983) เพื่อขจัดคราบอาหารและเมือกน้ําลายโดยทั่วไปใช้หัวขัด (prophy cup) 

กับผงขัด (pumice) และการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในการขัดทําความสะอาดผิวฟันไม่ทําให้

แรงยึด (shear bond strength) ลดลง Grillcrist (1998) ได้ทําการศึกษาความแตกต่างการยึดติด

ของสารเคลือบหลุมและร่องฟันว่าการแปรงฟันโดยไม่ใช้ยาสีฟันกับการทําความสะอาดฟัน  

โดยใช้ผงขัดฟันที่มีฟลูออไรด์ผสมให้ผลไม่แตกต่างกัน Chan (1999) แนะนําถึงการเตรียมฟันด้วย

วิธีต้องกรอฟันหรือใช้เครื่องมือที่ใช้ลมที่มีผงอลูมินา (alumina) ขัดผิวเคลือบฟัน (air abrasion) 

โดยทําการศึกษาให้องปฏิบัติการพบว่าการเตรียมฟันด้วยการกรอเปิดร่องฟันด้วยหัวกรอ 

carbide bur # 14 ชนิดตามด้วยความเร็วสูง กรอให้ลึกประมาณ 0.5 มิลลิเมตร หรือจนมิดหัวเบอร์ 

และการเตรียมด้วยวิธี air abrasion ได้ผลดีเท่ากันโดยไม่พบสีแทรกซึมที่ขอบระหว่างสารเคลือบ

หลุมร่องฟันและเคลือบฟันขณะที่การเตรียมฟันด้วยวิธีแบบเดิม พบว่ามีสีซึมตามขอบ Geiger 

(2000) ก็ยังได้สนับสนนุ Chan และได้สรุปว่าการกรอฟันโดยใช้หัว tapered จะลดรอยรั่วขนาดเล็ก 

(micro leakage) ได้ดีกว่าการใช้ carbide bur ชนิดกลม สุวรรณ ประสงค์ตันสกุล (2544) ได้ทํา

การเปรียบเทียบทางคลินิกระหว่างการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน เมื่อทําความสะอาด

ฟันโดยการแปรงฟันด้วยตนเอง ให้ผลการยึดติดที่ต่ํากว่าการทําความสะอาดด้วยเครื่องขัดฟัน

ในฟันกรามถาวรซ่ีที่หนึ่งในเด็กอายุ 7–8 ปี ที่ระยะเวลา 6 เดือน แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ  

แต่เมื่อติดตามผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 12 เดือนกลับพบว่า ฟันที่

ได้รับการทําความสะอาดฟันโดยการแปรงฟันด้วยตนเอง ให้ผลการยึดติดที่ต่ํากว่าการทําความ

สะอาดด้วยเครื่องขัดฟันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อารยา พงษ์หาญยุทธ (กรมอนามัย, 2546) 

ได้แนะนําการใช้ผงขัดฟันที่ปราศจากฟลูออไรด์และน้ํามันผสมกับน้ําขัดด้วยหัวยางหรือหัวแปรง

ขัดฟันด้วยความเร็วช้าตาม จีรศักดิ์ ทิพย์สุนทรชัย (จีรศักดิ์ ทิพย์สุนทรชัย, 2546) แนะนําให้นักเรียน

แปรงฟันเองร่วมกับใช้ยาสีฟันทําความสะอาดฟันก่อนเคลือบหลุมร่องฟันด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ 

การขัดด้วยเครื่องขัดฟันร่วมกับหัวยางขัดด้วยผงขัดฟันผสมน้ําขัดฟันก่อนเคลือบหลุมร่องฟัน
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ให้ผลการยึดติดไม่แตกต่างกันในภาคสนาม Gray, et al. (2009) ได้ทําการทบทวนวรรณกรรม

และสรุปการทําความสะอาดฟันซ่ึงได้เลือกผลการศึกษา 5 การศึกษาซึ่งเป็นการศึกษาที่ไม่มี

การกลับมาทําการเคลือบหลุมและร่องฟันซํ้าจากการศึกษาทั้งหมด 10 ศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยการศึกษาเหล่านั้นได้ทําการเปรียบเทียบระหว่างวิธีการแปรงฟันกับการขัด

ด้วยเครื่องขัดฟันผลการศึกษาพบว่า ระดับของการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันภายหลัง

การทําความสะอาดด้วยการแปรงฟันให้ผลการยึดติดที่สูงพอ ๆ กับการขัดด้วยเครื่องขัดฟัน 

ต่อมา Farsi, et al. (2010) ได้ทําการศึกษาย้อนหลังถึงวิธีการทําความสะอาดฟันผิวฟันระหว่าง

การแปรงฟันกับการทําความสะอาดด้วยเครื่องขัดฟัน ตั้งแต่ปี 1990–2006 โดยเปรียบเทียบการยึด

ติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันพบว่าให้ผลไม่แตกต่างกันในระหว่าง 2 วิธีน้ี ในปีเดียวกัน Irish 

oral health service guideline initiative (2010) ได้แนะนําให้ใช้หัวแปรงขัดด้วยเครื่องขัดฟันไม่

ต้องใช้ผงขัดฟันทําความสะอาดฟันก่อนทําการปรับสภาพผิวเคลือบฟัน 

 
กรอบแนวคิด 
  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิด 
 

 

 

 

ตัวแปรต้น :  

 วิธีการทําความสะอาดฟันก่อนเคลือบหลุมร่องฟัน 

 1. แปรงฟันและขัดฟัน  

 2. ขัดฟัน 

ตัวแปรตาม :  

อัตราการคงอยู่ของเรซินเคลือบ

หลุมร่องฟัน 

ตัวแปรควบคุม : 

 1. ประชากรที่ศึกษาเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1  

 2. สภาพของฟันที่ใช้ในการวัดอัตราการคงอยู่ของเรซินเคลือบหลุมร่องฟัน จะใช้ฟันกรามแทซ้ี่ที่ 1 

บนและล่าง 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา    
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ กลุ่มเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลพะเยาทั้ง 9 แห่ง (โรงเรียนเทศบาล 1 โรงเรียนเทศบาล 2 โรงเรียน
เทศบาล 3 โรงเรียนเทศบาล 4 โรงเรียนเทศบาล 5 โรงเรียนเทศบาล 6 โรงเรียนอนุบาลประจํา
จังหวัดพะเยา โรงเรียนอนุบาลดรุณวิทยา และโรงเรียนไชยพันธ์พงษ์วิทยา) อําเภอเมือง จังหวัด
พะเยา  
 ขนาดของประชากร 
  กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี เป็นเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มีฟัน
กรามแท้ซ่ีที่หนึ่งข้ึนในช่องปากเต็มซ่ีทั้ง 4 ซ่ี จํานวน 153 ราย (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1 แสดงการคัดเลือกกลุ่มประชากรตามจํานวนฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ที่ขึ้นมาในช่อง

ปากครบทั้ง 4 ซี่และมีลักษณะตามข้อบ่งชี้ในการเคลือบหลุมร่องฟัน 

โรงเรียน 
จํานวนนักเรียนที่มีกรามแท้ซี่ที่ 1 ที่มีลักษณะตามข้อบ่งชี้ในการเคลือบหลุมร่องฟัน
ฟันขึ้นไม่ครบทั้ง 4 ซี่ (ราย) ฟันขึ้นครบทัง้ 4 ซี่ (ราย) รวม 

เทศบาล 1 31 25 56 
เทศบาล 2  4 8 12 
เทศบาล 3  15 15 30 
เทศบาล 4  19 12 31 
เทศบาล 5  4 6 10 
เทศบาล 6  11 10 21 
อนุบาลพะเยา 114 56 170 
อนุบาลดรุณวิทยา 27 13 40 
ไชยพันธ์พงษ์วิทยา 19 8 27 
รวม 244 153 397 
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 การคัดเลือกประชากร         
 ได้มาโดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร 
ดังนี้ 

1. อาสาสมัครเปน็เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
พะเยาและยินดีเข้าร่วมโครงการและลงลายมือชื่อในใบยินยอมในการดําเนินการวิจัย 

2. อาสาสมัครเป็นเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มีฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ข้ึนมา 
ในช่องปากเต็มซ่ีทั้ง 4 ซ่ี และมีลักษณะตรงตามข้อบ่งช้ีในการทําเคลือบหลุมร่องฟัน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1.  เครื่องมือที่ใช้ในการเคลือบหลุมร่องฟัน 
  1.1 ชุดทําฟัน (dental unit)  
  1.2 เครื่องฉายแสง (light cure unit)  
  1.3 เก้าอ้ีคนไข้ (portable dental chair)  
  1.4 โคมไฟส่องปาก (dental light)  
  1.5 ชุดตรวจฟัน ถาด ผ้าก็อซ แก้วน้ํา  
  1.6 หัวขัดทําความสะอาดฟัน (prophylaxis hand piece)  
  1.7 ก้านขัดชนิดแปรง (rubber brush)  
  1.8 ผงขัดฟัน (pumice)  
  1.9 แปรงสีฟัน (tooth brush)  
  1.10 กรดฟอสฟอริก 37% (phosphoric acid 37%)  
  1.11 สารเคลือบหลุมร่องฟันยี่ห้อ Concise บริษัท 3M  
  1.12 ถาดหลุม  
  1.13 กระดาษคาร์บอน  
  1.14 หัวกรอแต่ง (white stone bur)  
  1.15 เครื่องดูดน้ําลาย ก้านดูดน้ําลาย (suction) 
 2. เครื่องมือตรวจความคงอยู่ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน และรอยผุของฟัน  
  2.1 เครื่องเขี่ยหารูผุ (explorer)  
  2.2 กระจกส่องปาก (mouth mirror)  
  2.3 ถาดวางเครื่องมือ (tray)   
  2.4 คีมคีบสําลี (cotton plier)        
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  2.5 โคมไฟส่องปาก (Dental light) 
 3. แบบบันทึกข้อมูล   
  แบบบันทึกของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กองทุน 
ทันตกรรม พ.ศ. 2554 (กรมอนามัย, 2548) ซ่ึงได้ประยุกต์จากแบบบันทึกของกองทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ภาคผนวก ก) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ผู้ศึกษาประชุมช้ีแจงกับกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพะเยาเกี่ยวกับข้ันตอน
วิธีการต่าง ๆ ของการเคลือบหลุมร่องฟัน  
 2.  ทําออกสํารวจและตรวจสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ทั้ง 9 แห่ง
แล้ว ทําการบันทึกลงแบบบันทึกการตรวจฟันตามโครงการย้ิมสดใสเด็กไทยฟันดี (กรมอนามัย, 
2548) เพื่อให้ได้มาซึ่งกลุ่มประชากรที่จะนํามาใช้ในการศึกษาวิจัย 
 3.  ทํานัดนักเรียนตามคุณสมบัติมารับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน โดยคุณครูพา
นักเรียนมา พร้อมกับใบอนุญาตจากผู้ปกครองของนักเรียนทุกคนที่จะเข้ารับบริการเคลือบหลุม
ร่องฟัน 
 4. ทําการเคลือบหลุมร่องฟันนักเรียนตามเทคนิคที่จะทําการทดลองโดยทําการ
ทดลองในฟันที่อยู่ในขากรรไกรเดียวกัน ข้างหนึ่งใช้วิธีที่ 1 และอีกข้างใช้วิธีที่ 2 นัดมาทําการ
เคลือบหลุมร่องฟันในช่วงเช้า นัดมาทําการเคลือบหลุมร่องฟันครั้งละ 8 – 10 ราย และภายใน
หนึ่งครั้งจะทําการเคลือบหลุมร่องฟันให้แล้วเสร็จทั้ง 4 ซ่ี โดยวิธีการเคลือบหลุมร่องฟันทั้ง  
2 วิธีมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
  4.1 วิธีที่ 1 (วิธีศึกษา) มีข้ันตอนดังนี้ 
  4.1.1 การทําความสะอาดฟัน โดยแบ่งขากรรไกรออกเป็นข้างขวาและซ้าย
ขากรรไกรเดียวกัน จากนั้นให้นักเรียนแปรงฟันข้างขวาโดยไม่ใช้ยาสีฟัน โดยให้แปรงฟันด้วยวิธี
ถูไป – มา รวม 10 ครั้งในฟันแต่ละซี่ ร่วมกับทําความสะอาดฟันโดยใช้เครื่องขัดด้วยหัวขัดชนิด
แปรงแล้วขัดฟันด้วยผงขัดฟันให้ทั่วทั้งซ่ีฟัน แล้วให้นักเรียนบ้วนน้ํา จากนั้นใช้ explorer เข่ียตาม
ร่องฟันเพื่อแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่อาจติดอยู่ตามหลุมร่องฟันแล้วล้างด้วยน้ํา อีก 10 วินาที ที่จะ
ขัดขวางการปรับสภาพผิวเคลือบฟัน  
   4.1.2  หลังจากการเตรียมฟันให้ความสะอาดและล้างน้ําแล้ว กั้นน้ําลายด้วย
ผ้าก็อซทั้งทางด้านแก้ม และด้านล้ินในฟันล่าง ส่วนฟันบนให้กั้นน้ําลายเฉพาะด้านแก้ม และ 
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ใช้หัวเป่าลมเป่าฟันให้แห้ง นอกจากนั้นเครือ่งช่วยในการกั้นน้าํลายที่จาํเป็นในขั้นตอนนี้คือหัวดูด
น้ําลาย  
   4.1.3 การปรับสภาพผิวเคลือบฟันด้วยกรด ปรับสภาพผิวเคลือบฟันด้วยกรด 
โดยกรดฟอสฟอริก (phosphoric acid) ความเข้มข้น 37% หยดกรดลงไปในถาดหลุมที่มาพร้อม
กับชุดเคลือบฟัน ปริมาณของกรดที่บีบออกมาให้พอดีกับจํานวนฟันที่จะทา การทากรดใช้พู่กันทา 
ทากรดประมาณ 2/3 ของระยะทางจากร่องฟันถึงยอดของฟันโดยวิธีใช้แปรงถูไปถูมา ใช้ explorer 
เขี่ยเบา ๆ ไปตามหลุมร่องฟันเพื่อนํากรดให้ไหลลงไปตามหลุมร่องลึก ใช้เวลาทากรดประมาณ 
20 วินาที  
   4.1.4 การล้างกรดออกด้วยน้ําให้สะอาด ควรล้างกรดประมาณ 20 วินาที 
ปล่อยน้ําจากหัวฉีดน้ํา (triple syring) อย่างสม่ําเสมอและพอเหมาะ ร่วมกับใช้เครื่องดูดน้ําลาย 
เปล่ียนผ้าก็อซก้อนใหม่ให้นํามาวางบนผ้าก็อซที่เปียกแล้วจึงค่อย ๆ ดึงเอาก็อซที่เปียกข้างใต้
ออก ถ้าสําลีเปียกมากและอุ้มน้ําลายควรใช้ที่ดูดน้ําลายดูดให้แห้งก่อนดึงก้อนสําลีออก วิธีการ
นี้จะป้องกันน้ําลายไม่ให้สัมผัสตัวฟัน 
   4.1.5 เป่าฟันให้แห้งอย่างน้อย 10 นาที ขณะเป่าฟันต้องระวังไม่ให้มีการ
ปนเปื้อนของน้ํามันจากเครื่องเป่าลม (air syring) ฟันที่ถูกกรดกัดจะมีลักษณะขุ่นขาว ไม่เป็นมัน 
(frosty white) ข้ันตอนนี้ต้องระวังไม่ให้มีการสัมผัสกับน้ําลาย ถ้ามีการสัมผัสกับน้ําลายควรใช้
กรดกัดใหม่อีกครั้งด้วยเวลาเดิม การล้างด้วยน้ําจะไม่เพียงพอ การสัมผัสน้ําลายเพียง 1 วินาที 
จะทําให้สภาพผิวเคลือบฟันเปลี่ยนไปไม่เหมาะสมในการยึดติดของสารเคลือบร่องฟัน ในกรณีน้ี
สังเกตว่าฟันจะไม่เกิดลักษณะขาวขุ่นหลังจากเป่าลมให้ฟันแห้ง 
   4.1.6 ทาสารเคลือบหลุมร่องฟันบนตัวฟัน สารเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซิน 
ยี่ห้อ Concise บริษทั 3M หยดสารเคลือบหลุมร่องฟันลงไปในถาดหลุม โดยเตรียมไว้ให้เพียงพอ
ให้เหมาะสมที่จะใช้ในแต่ละคนเท่านั้น โดยใช้พู่กัน (จะต้องไม่บาน) ทาสารเคลือบหลุมร่องฟันให้
ทั่วหลุมและร่องฟัน ในฟันบนต้องคลุมถึง lingual groove และ/หรือ buccal pit ด้วย ใช้ explorer 
เข่ียออกบริเวณสารเคลือบร่องเมื่อพบว่ามีฟองอากาศ  
   4.1.7 ฉายแสงเพื่อให้สารเคลือบหลุมร่องฟันเกิดการแข็งตัวที่สมบูรณ์ โดยวาง
หลอดฉายแสงในลักษณะตั้งฉากกับตัวฟันบริเวณที่ต้องการ ให้ห่างจากตัวฟันประมาณ 1 – 2 
มิลลิเมตร ในกรณีที่เคลือบหลุมร่องฟัน ให้ครบทุกด้านที่เคลือบ เวลาที่ใช้ฉายแสงใช้ด้านละ  
40 วินาที  
    4.1.8  ตรวจเช็คสภาพการเกาะติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน และเช็คการ
สบฟัน ใช้เครื่องมือตรวจฟันตรวจตามขอบว่าสารเคลือบหลุมร่องฟัน แนบสนิทกับตัวฟัน มีการ
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หลุดเมื่อยกขอบ และครอบคลุมทุก ๆ ร่องและหลุมฟันหรือไม่ (ถ้าหลุดต้องเริ่มทําใหม่ตั้งแต่
ขั้นตอนขัดฟัน) เคลือบร่องฟันที่ดีควรต้องมีขอบเรียบและไม่มีฟองอากาศ ตรวจดูว่ามีสาร
เคลือบร่องฟันมีลักษณะหนาบนด้าน distal ของตัวฟันหรือไหลไปด้านข้างของฟันทําให้เกิดขอบ
แหลมหรือไม่ ถ้ามีให้กรอออกตรวจเช็คการสบฟันด้วยกระดาษคาร์บอนก่อนกลับ 
  4.2 วิธีที่ 2 (วิธีควบคุม) มีข้ันตอนดังนี้ 
    4.2.1 การทําความสะอาดฟัน โดยการแบ่งขากรรไกรออกเป็นข้างขวาและ
ซ้ายในขากรรไกรเดียวกัน จากนั้นให้นักเรียนงดแปรงฟันข้างซ้าย ทําความสะอาดฟันโดยใช้
เฉพาะเครื่องขัดด้วยหัวขัดชนิดแปรงขัดฟันร่วมกับผงขัดฟัน แล้วขัดให้ทั่วทั้งซ่ีฟัน แล้วให้
นักเรียนบ้วนน้ํา จากนั้นใช้ explorer เข่ียตามร่องฟันเพื่อแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่อาจติดอยู่ตาม
หลุมร่องฟันแล้วล้างด้วยน้ํา อีก 10 วินาที ที่จะขัดขวางการปรับสภาพผิวเคลือบฟัน  
    4.2.2 หลังจากการเตรียมฟันให้ความสะอาดและล้างน้ําแล้ว กั้นน้ําลายด้วย
ผ้าก็อซทั้งทางด้านแก้ม และด้านล้ินในฟันล่าง ส่วนฟันบนให้กั้นน้ําลายเฉพาะด้านแก้ม และ 
ใช้หัวเป่าลมเป่าฟันให้แห้ง นอกจากนั้นเครือ่งช่วยในการกั้นน้าํลายที่จาํเป็นในขั้นตอนนี้คือหัวดูด
น้ําลาย  
   4.2.3 การปรับสภาพผิวเคลือบฟันด้วยกรด ปรับสภาพผิวเคลือบฟันด้วยกรด 
โดยกรดฟอสฟอริก (phosphoric acid) ความเข้มข้น 37% หยดกรดลงไปในถาดหลุมที่มาพร้อม
กับชุดเคลือบฟัน ปริมาณของกรดที่บีบออกมาให้พอดีกับจํานวนฟันที่จะทา การทากรดใช้พู่กันทา 
ทากรดประมาณ 2/3 ของระยะทางจากร่องฟันถึงยอดของฟันโดยวิธีใช้แปรงถูไปถูมาใช้ 
explorer เข่ียเบา ๆ ไปตามหลุมร่องฟันเพื่อนํากรดให้ไหลลงไปตามหลุมร่องลึก ใช้เวลาทากรด
ประมาณ 20 วินาที  
   4.2.4 การล้างกรดออกด้วยน้ําให้สะอาด ควรล้างกรดประมาณ 20 วินาที 
ปล่อยน้ําจากหัวฉีดน้ํา (triple syring) อย่างสม่ําเสมอและพอเหมาะ ร่วมกับใช้เครื่องดูดน้ําลาย 
เปล่ียนผ้าก็อซก้อนใหม่ให้นํามาวางบนผ้าก็อซที่เปียกแล้วจึงค่อย ๆ ดึงเอาก็อซที่เปียกข้างใต้ออก 
ถ้าสําลีเปียกมากและอุ้มน้ําลายควรใช้ที่ดูดน้ําลายดูดให้แห้งก่อนดึงก้อนสําลีออก วิธีการน้ีจะ
ป้องกันน้ําลายไม่ให้สัมผัสตัวฟัน 
    4.2.5 เป่าฟันให้แห้งอย่างน้อย 10 นาที ขณะเป่าฟันต้องระวังไม่ให้มีการ
ปนเปื้อนของน้ํามันจากเครือ่งเป่าลม (air syring) ฟันที่ถูกกรดกัดจะมีลักษณะขุ่นขาว ไม่เป็นมัน 
(frosty white) ขั้นตอนนี้ต้องระวังไม่ให้มีการสัมผัสกับน้ําลาย ถ้ามีการสัมผัสกับน้ําลายควรใช้
กรดกัดใหม่อีกครั้งด้วยเวลาเดิม การล้างด้วยน้ําจะไม่เพียงพอ การสัมผัสน้ําลายเพียง 1 วินาที 
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จะทําให้สภาพผิวเคลือบฟันเปลี่ยนไปไม่เหมาะสมในการยึดติดของสารเคลือบร่องฟัน ในกรณีน้ี
สังเกตว่าฟันจะไม่เกิดลักษณะขาวขุ่นหลังจากเป่าลมให้ฟันแห้ง 
    4.2.6 ทาสารเคลือบหลุมร่องฟันบนตัวฟัน สารเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซิน 
ยี่ห้อ Concise บริษัท 3M หยดสารเคลือบหลุมร่องฟันลงไปในถาดหลุม โดยเตรียมไว้ให้เพียงพอ
ให้เหมาะสมที่จะใช้ในแต่ละคนเท่านั้น โดยใช้พู่กัน (จะต้องไม่บาน) ทาสารเคลือบหลุมร่องฟันให้
ทั่วหลุมและร่องฟัน ในฟันบนต้องคลุมถึง lingual groove และ/หรือ buccal pitด้วย ใช้ explorer 
เข่ียออกบริเวณสารเคลือบร่องเมื่อพบว่ามีฟองอากาศ  
   4.2.7 ฉายแสงเพื่อให้สารเคลือบหลุมร่องฟันเกิดการแข็งตัวที่สมบูรณ์  
โดยวางหลอดฉายแสงในลักษณะตั้งฉากกับตัวฟันบริเวณที่ต้องการ ให้ห่างจากตัวฟันประมาณ  
1 – 2 มิลลิเมตร ในกรณีที่เคลือบหลุมร่องฟัน ให้ครบทุกด้านที่เคลือบ เวลาท่ีใช้ฉายแสงใช้ด้านละ 
40 วินาที  
    4.2.8  ตรวจเช็คสภาพการเกาะติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน และเช็คการ
สบฟัน ใช้เครื่องมือตรวจฟันตรวจตามขอบว่าสารเคลือบหลุมร่องฟัน แนบสนิทกับตัวฟัน มีการ
หลุดเมื่อยกขอบ และครอบคลุมทุก ๆ ร่องและหลุมฟันหรือไม่ (ถ้าหลุดต้องเริ่มทําใหม่ตั้งแต่
ขั้นตอนขัดฟัน) เคลือบร่องฟันที่ดีควรต้องมีขอบเรียบและไม่มีฟองอากาศ ตรวจดูว่ามีสาร
เคลือบร่องฟันมีลักษณะหนาบนด้าน distal ของตัวฟันหรือไหลไปด้านข้างของฟันทําให้เกิดขอบ
แหลมหรือไม่ ถ้ามีให้กรอออก (Silverstone, 1985) ตรวจเช็คการสบฟันด้วยกระดาษคาร์บอน
ก่อนกลับ 
 5.  การตรวจเช็คการคงอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ภายหลังเคลือบหลุมร่องฟัน 
ไปแล้ว 6 เดือน โดยใช้เกณฑ์ของ JE.Frenken, et al. (1996) ซ่ึงเป็นเครื่องมือที่นํามาใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ โดย การวัดการคงอยู่ของวัสดุ ใช้เกณฑ์ 5 ระดับ ดังนี้  
  0 = วัสดุยังคงอยู่ครบไม่หลุด 
  1 = มีการหลุดของวัสดุไปบางส่วนและยังไม่มีฟันผุเกิดข้ึน 
   2 = มีการหลุดของวัสดุไปบางส่วนและมีฟันผุเกิดข้ึน 
   3 = วัสดุหลุดหายไปทั้งหมด และไม่มีฟันผุเกิดข้ึน  
   4 = วัสดุหลุดหายไปทั้งหมด และมีฟันผุเกิดข้ึน 
   5 = ไม่สามารถวินิจฉัยได้ (unable to diagnose) 
   หมายเหตุ: เมื่อส้ินสุดการวิจัยเด็กที่ตรวจพบฟันผุจะได้รับการอุดฟันทุกคน  
 6.  นําข้อมูลที่ทําการสํารวจมาวิเคราะห์ สรุปและอภิปราย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าต่ําสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการอธิบายข้อมูลทั่วไป 
2. ใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-square) เพ่ือเปรียบเทียบการคงอยู่ของสารเคลือบร่องฟัน

ระหว่างวิธีแปรงฟันและไม่แปรงฟันก่อนการขัดฟัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 กลุ่มประชากรท่ีทําการศึกษาภายในบุคคลเดียวกันโดยคัดเลือกตัวอย่างฟัน
กรามซ่ีที่ 1 ที่มีลักษณะตามข้อบ่งช้ีในการเคลือบหลุมร่องฟันและอยู่ในขากรรไกรเดียวกัน 
ทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของการแปรงฟันก่อนการขัดฟันต่อการคงอยู่ของสารเคลือบหลุม
ร่องฟัน ภายหลังจากระยะเวลา 6 เดือน เก็บข้อมูลได้ 153 คน คิดเป็นร้อยละ 95.03 ของ
จํานวนประชากรเริ่มต้น จํานวนฟันคิดเป็นซ่ี จํานวน 612 ซ่ี หรือ 306 คู่ แบ่งเป็นขากรรไกรบน 
153 คู่ และขากรรไกรล่าง 153 คู่ (ตาราง 2) แบ่งเป็นเพศชาย จํานวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 49 
และเพศหญิง จํานวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 51 (ตาราง 3) แบ่งเป็นอายุ 6 ปี จํานวน 57 คน 
คิดเป็นร้อยละ 37.3 และอายุ 7 ป ีจํานวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 62.7 (ตาราง 4) แบ่งตามโรงเรียน
ในเขตรับผิดชอบแบ่งเป็นโรงเรียนเทศบาล 1 จํานวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 15.7 โรงเรียน
เทศบาล 2 จํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2 โรงเรียนเทศบาล 3 จํานวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.8 โรงเรียนเทศบาล 4 จํานวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 โรงเรียนเทศบาล 5 จํานวน 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.9 โรงเรียนเทศบาล 6 จํานวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5 โรงเรียนอนุบาล
พะเยา จํานวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 36.6 โรงเรียนไชยพันธ์พงษ์วิทยา จํานวน 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.2 และโรงเรียนอนุบาลดรุณวิทยา จํานวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 9.2 (ตาราง 5)  
 
ตาราง 2 แสดงจํานวนคู่และซี่ฟันที่จําแนกตามตําแหน่งของขากรรไกร 

ตําแหน่งของขากรรไกร จํานวนฟันแบ่งเปน็ซ่ี (ซ่ี) จํานวนฟันแบ่งเปน็คู่ (คู่)
ขากรรไกรบน (Maxilla) 306 153 
ขากรรไกรล่าง (Mandible) 306 153 

รวม 612 306 
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ตาราง 3 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มประชากร จําแนกตามเพศ 
เพศ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ชาย 75 49 
หญิง 78 51 

รวม 153 100 
 
ตาราง 4 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มประชากร จําแนกตามอายุ 

อายุ (ป)ี จํานวน (คน) ร้อยละ 
6 57 37.3 
7 96 62.7 

รวม 153 100 
 
ตาราง 5 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มประชากร จําแนกตามโรงเรียน 

โรงเรียน จํานวน (คน) ร้อยละ 
เทศบาล 1 
เทศบาล 2 
เทศบาล 3 
เทศบาล 4 
เทศบาล 5 
เทศบาล 6 
อนุบาลพะเยา 
ไชยพันธ์พงษ์วิทยา 
อนุบาลดรุณวิทยา 

24
8 
15 
12 
6 
10 
56 
8 
14 

15.7 
5.2 
9.8 
7.8 
3.9 
6.5 
36.6 
5.2 
9.2 

รวม 153 100 
 
 ส่วนที่ 2 การติดตามผล การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันภายหลังระยะเวลา 6 
เดือน (ตาราง 6) พบว่าในส่วนขากรรไกรบน (Maxilla) ฟันทีได้รับการแปรงฟัน คือ ฟันซ่ี #16  
ที่มีการคงอยู่สารเคลือบหลุมร่องฟันอย่างสมบูรณ์ จํานวน 150 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 98 มีการ
หลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันบางส่วน แต่ไม่พบรอยผุ จํานวน 3 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 2 ส่วนฟัน
ที่ไม่ได้รับการแปรงฟัน คือ ฟันซ่ี #26 ที่มีการคงอยู่สารเคลือบหลุมร่องฟันอย่างสมบูรณ์ 
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จํานวน 151 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 98.7 มีการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันบางส่วน แต่ไม่พบ
รอยผุ จํานวน 2 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 1.3 ซ่ี ในส่วนของขากรรไกรล่าง (Mandible) ฟันที่ได้รับการ
แปรงฟัน คือ ฟันซ่ี #46 ที่มีการคงอยู่สารเคลือบหลุมร่องฟันอย่างสมบูรณ์ จํานวน 150 ซ่ี  
คิดเป็นร้อยละ 98 มีการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันบางส่วน แต่ไม่พบรอยผุ จํานวน 2 ซ่ี 
คิดเป็นร้อยละ 1.3 มีการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันบางส่วน และมีรอยผุ จํานวน 1 ซ่ี  
คิดเป็นร้อยละ 0.7 ส่วนฟันที่ไม่ได้รับการแปรงฟัน คือ ฟันซ่ี #36 ที่มีการคงอยู่สารเคลือบหลุม
ร่องฟันอย่างสมบูรณ์ จํานวน 150 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 98 มีการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน
บางส่วน แต่ไม่พบรอยผุ จํานวน 1 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 0.7 มีการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน
บางส่วน และมีรอยผุ จํานวน 1 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 0.7 มีการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน
ทั้งหมด ไม่มีรอยผุ จํานวน 1 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 0.7 
 ในส่วนของขากรรไกรบน (Maxilla) ไม่พบการหลุดทั้งหมดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 
และไม่พบรอยผุ ส่วนของขากรรไกรล่าง (Mandible) พบว่ามีการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน
ทั้งหมดแต่ไม่พบรอยผุ 
 ซ่ึงจากการทดสอบทางสถิติ พบว่า การคงอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟันของทั้งสอง 
วิธีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ค่า P=0.655 ในขากรรไกรบน และ 
P=0.563 ในขากรรไกรล่าง 
 
ตาราง 6 แสดงการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันจําแนกตามตําแหน่งของขากรรไกร 
 และวิธีการแปรงฟัน ที่ระยะเวลา 6 เดือนภายหลังได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน  

การคงอยู่ของ
สารเคลือบหลุม

ร่องฟัน 

ตําแหน่งของขากรรไกรและซี่ฟัน
ขากรรไกรบน (Maxilla) ขากรรไกรล่าง (Mandible) 

แปรงฟัน (#16) ไม่แปรง (#26) แปรงฟัน (#46) ไม่แปรง (#36)
จํานวน 

(ซี่) 
ร้อยละ 

จํานวน 
(ซี่) 

ร้อยละ 
จํานวน 

(ซี่) 
ร้อยละ 

จํานวน 
(ซี่) 

ร้อยละ 

ไม่หลุด 150 98 151 98.7 150 98 150 98
หลุดบางส่วน ไม่ผุ 3 2.0 2 1.3 2 1.3 1 0.7
หลุดบางส่วน ผุ 0 0 0 0 1 0.7 1 0.7
หลุดหมด ไม่ผุ 0 0 0 0 0 0 1 0.7
หลุดหมด ผุ 0 0 0 0 0 0 0 0
วินิจฉัยไม่ได้ 0 0 0 0 0 0 0 0
รวม 153 100 153 100 153 100 153 100
 P=0.655 P=0.563 
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บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาประสิทธิผลของการแปรงฟันก่อนการขัดฟันต่อการคงอยู่ของเรซินเคลือบ
หลุมร่องฟัน ในกลุ่มเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ผลการศึกษา
พบว่า ฟันที่ได้รับการแปรงฟันก่อนการขัดฟันมีอัตราการคงอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน
ใกล้เคียงกันกับฟันทีไ่ม่ได้รบัการแปรงฟันก่อนการขัดฟัน ซ่ึงอัตราการคงอยู่ของสารเคลือบหลุม
ร่องฟันทั้งสองวิธีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.655 และ P=0.563) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันด้วยวิธีการแปรงฟันก่อนการ
ขัดฟันจะมีอัตราการคงอยู่ใกล้เคียงกับฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันด้วยวิธีการไม่แปรงฟัน
ก่อนการขัดฟัน ซ่ึงอัตราการคงอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟันไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยวิธีศึกษามีการศึกษาถึงอัตราการคงแอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน
ภายหลังได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันไปแล้ว 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 98 ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Grillcrist (1998) ที่ได้ทําการศึกษาถึงความแตกต่างของการยึดติดของสาร
เคลือบหลุมร่องฟันระหว่างการแปรงฟันโดยไม่ใช้ยาสีฟันกับการทําความสะอาดฟันโดยใช้ผงขัด
ฟันที่มีฟลูออไรด์ผสม ให้ผลการศึกษาที่ไม่แตกต่างกัน และยังสอดคล้องกับการทดลองของ 
Gray, et al. (2009) ที่ได้ทําการทบทวนวรรณกรรมและสรุปการทําความสะอาดฟันซ่ึงได้เลือก
ผลการศึกษา 5 การศึกษาซ่ึงเป็นการศึกษาที่ไม่มีการกลับมาทําการเคลือบหลุมร่องฟันซํ้าจาก
การศึกษาทั้งหมด 10 ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการศึกษาเหล่านั้นได้ทําการ
เปรียบเทียบระหว่างวิธีการแปรงฟันกับการขัดด้วยเครื่องขัดฟันผลการศึกษาพบว่า ระดับของ
การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันภายหลังการทําความสะอาดด้วยการแปรงฟันให้ผลการ
ยึดติดที่สูงพอ ๆ กับการขัดด้วยเครื่องขัดฟัน เช่นเดียวกันกับ Farsi, et al. (2010) ได้ทําการศึกษา
ย้อนหลังถึงวิธีการทําความสะอาดฟันระหว่างการแปรงฟันกับการทําความสะอาดด้วยเครื่อง
ขัดฟัน ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990–2006 โดยได้นําผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันมา
เปรียบเทียบกัน ซ่ึงพบว่า ให้ผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันไม่แตกต่างกันในระหว่าง 
2 วิธีนี้  
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 การศึกษาน้ีถึงแม้ผลการศึกษาจะไม่มีความแตกต่างจากการศึกษาอื่น ๆ ทั้งนี้อาจจะ
เป็นเพราะด้วยในช่วงเวลาที่ทําการศึกษามีจํากัดทําให้การติดตามผลการคงอยู่ของสารเคลือบ
หลุมร่องฟันจึงเป็นการติดตามผลในระยะเวลาอันส้ัน ๆ เท่านั้น ดังนั้นจึงควรที่จะมีการติดตาม
ผลการคงอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟันในระยะยาวต่อไป ดังการศึกษาของของ สุวรรณ 
ประสงค์ตันสกุล (2544) ซ่ึงได้ทําการเปรียบเทียบทางคลินิกระหว่างการยึดติดของวัสดุเคลือบ
หลุมร่องฟัน เมื่อทําความสะอาดฟันโดยการแปรงฟันด้วยตนเอง ให้ผลการยึดติดที่ต่ํากว่าการ
ทําความสะอาดด้วยเครื่องขัดฟันในฟันกรามถาวรซี่ที่หนึ่งในเด็กอายุ 7–8 ปี ที่ระยะเวลา  
6 เดือน แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ แต่เมื่อติดตามผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 
ที่ระยะเวลา 12 เดือนกลับพบว่า ฟันที่ได้รับการทําความสะอาดฟันโดยการแปรงฟันด้วยตนเอง 
ให้ผลการยึดติดที่ต่ํากว่าการทําความสะอาดด้วยเครื่องขัดฟันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 การศึกษาน้ีผู้ศึกษาเลือกที่จะใช้การแปรงฟันทางด้านขวาเป็นวิธีศึกษาเนื่องจาก
อาสาสมัครมีความถนัดขวาในการเขียนหนังสือและเชื่อว่าการแปรงฟันในด้านที่ถนัดจะส่งผลทาํ
ให้ประสิทธิภาพในการทําความสะอาดผิวฟันได้ดีกว่าแปรงฟันด้านที่ไม่ถนัด และการที่ผู้วิจัย
เลือกใช้ฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ในกลุ่มเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 เนื่องจากเด็กในวัยนี้ไม่มีฟัน
ซ่ีที่อ่ืน ๆ ให้เลือกใช้ รวมถึงการศึกษาในคนคนเดียวก็เพื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ ที่อาจจะมี
ผลกระทบต่ออัตราการการคงอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟันได้ ซ่ึงประเด็นที่กล่าวมาข้างต้นนั้น
ล้วนเป็นข้อจํากัดของการศึกษานี้ 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ยังพบว่ามีอัตราการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันทั้งนี้ น่าจะ
เกิดจาก ปัจจัยต่าง ๆ ดังต่อไปนี้         
 1. ความร่วมมือของนักเรียน เนื่องจากการศึกษาในครั้งน้ีทําการเคลือบหลุมร่องฟัน
แล้วเสร็จภายจํานวน 4 ซ่ี ในครั้งเดียวและในแต่ละซี่ใช้เวลาประมาณ 5 นาที/ซ่ี ซ่ึงเด็กในวัยน้ี
ความอดทนมีจํากัดจึงเกิดความเมื่อยล้าความร่วมมือในการทําการเคลือบหลุมร่องฟันจึงลดลง
 2. ทีมผู้ให้บริการ เมื่อทีมผู้ให้บริการต้องทํางานในท่าเดิมติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ  
จึงเกิดความเมื่อยล้าจึงส่งผลทําให้คุณภาพงานด้อยลง     
 3. การเตรียมความพร้อมของเครื่องมือ การเคลือบหลุมร่องฟันจะต้องอาศัยความ
รวดเร็วในการทํางาน รวมทั้งกระบวนการการป้องกันความช้ืนซ่ึงเป็นส่ิงสําคัญที่สุดโดยเฉพาะ 
ที่เป่าลม (triple syring) หากมีการปนเปื้อนของละอองน้ําก็จะส่งผลต่อคุณภาพการยึดติดของ
สารเคลือบหลุมร่องฟันนั้นต่ําลง        
 4. ปัจจัยทางด้านเทคนิค อาจจะมีการปนเปื้อนของน้ําลายขณะที่วัสดุมีการบ่มแสง 
(Autopolymerization) (Willem, 1996)       
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 5. ความเหมาะสมของฟัน การเลือกซ่ีฟันที่ไม่เหมาะสม เช่น เลือกฟันที่มีหลุมร่องฟัน
ที่มีลักษณะหลุมร่องฟันที่ต้ืนก็จะส่งผลต่อการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันได้ จากการศึกษา
ของ Martha พบว่า ฟันที่เหมาะสมกับการเคลือบหลุมร่องฟันด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ควรมี
ความลึกของหลุมร่องฟันมากกว่า 100 ไมครอน (Martha, 1995)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ การเคลือบหลุมร่องฟันควรยังกระทําอยู่ไม่
ว่าจะใช้วิธีการใดก็ตามเพราะการเคลือบหลุมร่องฟันเป็นการยืดระยะเวลาในการเกิดโรคฟันผุ
ได้เพราะจากการศึกษานี้ที่ระยะ 6 เดือน อัตราการคงอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟันทีสู่งเท่ากบั
ว่าโอกาสการเกิดโรคฟันผุก็ลดลงด้วย  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป การศึกษาวิจัยครั้งน้ีควรที่จะมีการศึกษาถึง
ประสิทธิผลของการแปรงฟันต่อการคงอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟันในระยะยาว เช่นในระยะ 
1 ปี หรือ 2 ปี หรือมากกว่านั้น เพื่อเฝ้าติดตามการคงอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟันภายหลัง
การเคลือบหลุมร่องฟันต่อไป รวมถึงมีการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเกิดฟันผุในระหว่าง 
สองวิธีร่วมด้วย และควรมีการศึกษาถึงพฤติกรรมของกลุ่มเด็กนักเรียนที่เป็นกลุ่มประชากร 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน  
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ภาคผนวก ก  แบบบันทึกสภาวะโรคฟันผุ ความต้องการบริการทันตกรรมและการให้บริการ 
sealant                           

 
ชื่อ............................................................สกุล......................................เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง อายุ......ปี  ชัน้...............
เลขที่บัตรประชาชน         (13 หลัก)                 
โรงเรียน.......................................... ตั้งอยู่ที่........หมู่ที่......ตําบล.......... 
อําเภอเมือง  จังหวัดพะเยา  56000 เบอร์โทรศัพท์..................................................................................................................     
สภาวะโรคฟันผุ   

 55   54   53  52  51  61  62  63  64  65                                                                                       
17   16   15    14    13   12   11  21  22  23  24   25  26  27                                                                              

         
         
47   46   45   44    43   42   41  31  32  33  34  35  36  37                                                 
 85   84   83   82  81  71   72  73  74  75 

Fluorosis      มี    ไม่มี 

ต้องการบริการทันตกรรม    ฟันน้ํานม  ฟันแท้ 

ฟันที่มีความจําเป็นเคลือบหลุมร่องฟัน 

            #16            #26  

   #46  #36 

ผู้ตรวจ..........................................................................เลขที่ใบประกอบโรคศิลปะ.......................CUPรพ.พะเยา 

วันที่ตรวจ........................................................  ผู้ปกครอง/ครู...........................................................................        

การติดตามผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 6 เดือน 

    #16            #26  

   #46  #36 

ผู้ตรวจ............................................................เลขที่ใบประกอบโรคศิลปะ.............CUP รพ.พะเยา 

วันที่ตรวจ........................................................         

 

การลงรหัส(status ฟันแท/้ฟันน้ํานม)                        
A  0  ปกต ิ                                                       
B  1  ฟันผุ                                                        
C  2  อุดแล้วผุ                                           
D  3  อุดแล้วไม่มีผุ                                            
E  4  ถอน                                                         
F  5  เคลือบหลุมร่องฟัน                                     
G  6  ผุไม่ลุกลาม                                               
-    8  ฟันยังไม่ขึ้น 

เกณฑ์การวัดการคงอยู่ของวัสดุ                             
0 = วัสดุยังคงอยู่ครบไม่หลุด                                
1 = มีการหลุดของวัสดุไปบางส่วนและยังไม่มีฟันผุ       
2 = มีการหลุดของวัสดุไปบางส่วนและมีฟันผุเกิดขึ้น    
3 = วัสดุหลุดหายไปทั้งหมด และไม่มีฟันผุเกิดขึ้น       
4 = วัสดุหลุดหายไปทั้งหมด และไม่มีฟันผุเกิดขึ้น         
5 = ไม่สามารถวินิจฉยัได้ (unable to diagnose) 
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