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บทคัดย่อภาษาไทย 

เรื่อง: ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์ับการเล่ือนหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟนับนฟันกรามแทซ้ี่ที ่1 

ภายใตรู้ปแบบการให้บริการในคลินกิทันตกรรม โรงพยาบาลพะเยา 

ผู้ศึกษาค้นควา้: ดวงพร จิรอภิวฒันา, การศกึษาค้นควา้ด้วยตนเอง: ส.ม., มหาวิทยาลยัพะเยา, 2563 

อาจารย์ทีป่รกึษา: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สมชาย จาดศรี  

ค าส าคัญ การหลุด  วัสดุเคลือบหลุมร่องฟนั  คลนิิกทันตกรรม  อาหารลักษณะแขง็และเหนียว 

 

บทคัดย่อ 

การเคลือบหลุมร่องฟันจะมีประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุเม่ือมีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันยึดติด

อย่างสมบูรณ์บนหลุมร่องฟัน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการหลุดของวัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟันภายใต้การให้บริการในรูปแบบคลินิกทันตกรรม โดยศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบไปข้างหน้า (service based 

prospective cohort study) กลุ่มประชากรคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่เข้าร่วมโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี

ประจ าปีการศึกษา 2562 จ านวน 272 คน โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ในขณะให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน 

จากนั้นส ารวจการคงอยู่ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน และสอบถามความถี่ในการบริโภคอาหารแข็งและเหนียว

หลังจากเคลือบหลุมร่องฟัน 6 เดือน วิเคราะห์อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงวิเคราะห์ เปรียบเทียบความแตกต่างของ 

จ านวนซี่ที่มีการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันต่อจ านวนซี่ฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันต่อเด็ก 1 คน ในกลุ่ม

ตัวแปรที่แตกต่างกัน และวิเคราะห์ลักษณะที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันด้วย Poisson 

regression พบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน มีการหลุดร้อยละ 7.9 โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการหลุดของวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟันคือ ความถี่ในการบริโภคอาหารที่มีลักษณะแข็งและเหนียวของนักเรียน (IRRAdj = 2.87, CI95% = 1.52-

5.42) สภาพของยูนิตทนัตกรรมที่ใชง้าน (IRRAdj = 2.40, CI95% = 1.30-4.43)  และระยะเวลาที่ใช้ในการเคลือบหลุม

ร่องฟัน (IRRAdj = 0.96, CI95% = 0.94-0.99) 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Title: FACTORS AFFECTING RETENTION LOSS OF THE FIRST MOLAR SEALANT: CASE STUDY OF 

DENTAL CLINIC, PHAYAO HOSPITAL 

Author: Dauangporn Jiraapiwattana, Independent Study: M.P.H., University of Phayao, 2020 

Advisor: Assistant Professor Dr. Somchai Jadsri  

Keyword retention loss  dental sealant  dental office  hard and sticky food 

 

ABSTRACT 

Dental sealant is one of the most effective for reducing tooth decay as long as they remain 

bonded to teeth.The objective of this service based prospective cohort study is to define factors affect dental 

sealant retention on the first molars in dental office which studied in 272 the first grade students in Muang 

Phayao district elementary schools who admitted in YIM SOD SAI Project 2019. The data was collected while 

the treatments were done. 6 months later, the dental sealant retention were checked and the participant 

students were interviewed about the frequency of either hard or sticky kind of food consumption. The data was 

analyzed by analytic statistics to compare amount of sealant dislodgement teeth per amount of sealant teeth 

per person between factors and analyze retention loss risk by Poisson regression. The dental sealant retention 

loss rate is 7.9% and factors affect the dental sealant retention loss in this study are the frequency of either 

hard or sticky kind of food consumption (IRRAdj = 2.87, CI95% = 1.52-5.42), the dental unit condition (IRRAdj = 

2.40, CI95% = 1.30-4.43) and the treatment time consumption (IRRAdj = 0.96, CI95% = 0.94-0.99) 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

  

รายงานการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ความกรุณาช่วยเหลือ แนะน า 

ให้ค าปรึกษา ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดีย่ิงจาก ผศ.ดร.สมชาย 

จาดศรี อาจารย์ที่ปรึกษา รวมถึงคณาจารย์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตทุกท่าน 

ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพะเยาทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน

การติดต่อประสานงานกับโรงเรียน เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ อบรมเพ่ือปรับมาตรฐานการ

เก็บข้อมูลระหว่างการเคลือบหลุมร่องฟัน รวมถึงจัดเก็บข้อมูลอย่างดีเพ่ือให้ผู้เขียนน าข้อมูลมา

วิเคราะห์ในการศึกษานี้ 

ขอบคุณคุณครูอนามัยโรงเรียนทุกท่าน ที่ติดต่อประสานงานกับผู้ปกครองและนักเรียน

ที่เข้าร่วมการศึกษานี้ ทั้งการแจ้งก่อนเข้าร่วมโครงการเคลือบหลุมร่องฟัน จัดเตรียมนักเรียนให้

มาเคลือบหลุมร่องฟันตามวันและเวลาที่ก าหนด รวมถึงขั้นตอนการตรวจการยึดติดของสาร

เคลือบหลุมร่องฟัน หลังจากเคลือบหลุมร่องฟัน 6 เดือน 

ขอบคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์วิจัยและพัฒนา โรงพยาบาลพะเยา ดร.พัชรินทร์ ค านวน และ

คุณนิภาภรณ์ เชื้อยูนาน รวมถึงคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ทุกท่านที่กรุณาให้ค าแนะน า และ

อ านวยความสะดวก ในการขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ขอบคุณ คุณรัฎติกาล ศรีชัยอินทร์ ที่ให้ค าแนะน ารวมถึงให้ค าปรึกษาเรื่องขั้นตอนใน

การท านิพนธ์ต้นฉบับ และเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการท าวิจัยและเอกสารตามหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

ขอบคุณ คุณวัฒนพงศ์ สุทธภักด์ิ ที่ช่วยเหลือด้านเทคนิคการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่

เกี่ยวข้องในงานวิจัย รวมถึงเป็นผู้สนับสนุนผู้วิจัยในทุก ๆ ด้าน นอกจากนี้ยังมีผู้ที่ให้ความกรุณา

ช่วยเหลืออีกหลายท่าน และเหล่ากัลยาณมิตร ซ่ึงผู้เขียนไม่สามารถกล่าวนามในที่นี้ได้หมด จึง

ขอขอบคุณทุกท่านเหล่านั้นไว้ ณ โอกาสนี้ด้วย 

คุณค่าทั้งหลายที่ได้รับจากการศึกษานี้ ผู้เขียนขออุทิศเป็นกตัญญูกตเวทีแด่บิดา มารดา 

และครูอาจารย์ที่เคยอบรมสั่งสอน รวมทั้งผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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บทท่ี 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคฟันผุเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญมากในกลุ่มเด็กวัยเรียน โดยเด็กที่มีระดับ

ความเส่ียงสูงที่จะเกิดฟันผุมักเป็นเด็กที่มีฐานะครอบครัวยากจน (Choomphupan, 2011), 

(Manton and Messer, 1995) (Naaman, El-Housseiny and Alamoudi, 2017), (Tomar and 

Reeves, 2009) นอกจากนี้เด็กที่แปรงฟันไม่สะอาด มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีน้ าตาลสูง 

และมีลักษณะของฟันถาวรที่ข้ึนใหม่ที่เป็นหลุมร่องลึก ท าให้เกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย์ 

และเศษอาหาร ท าให้มีความเส่ียงสูงที่จะเกิดฟันผุ ซ่ึง 90% ของฟันบดเค้ียวถาวร ผุในบริเวณ

หลุมร่องฟันด้านบดเค้ียว (Moynihan and Kelly, 2014) โดยเด็ก 6-8 ปี มีอุบัติการณ์การเกิด

ฟันผุ ร้อยละ 14 แต่จะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 29 ในเด็กอายุ 9-12 ปี (Naaman, El-Housseiny and 

Alamoudi, 2017) โดยช่วงเวลาที่มีอัตราการลุกลามของฟันผุมากที่สุดคือ ช่วง 1-2 ปี นับจากที่

ซ่ีฟันเริ่มข้ึนมาในช่องปาก (Carvalho, 2014) จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศ 

ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่าเด็กอายุ 12 ปี มีฟันแท้ที่มีการผุในระยะเริ่มต้น ร้อยละ 21.1  

ในระดับประเทศ และร้อยละ 19.2 ในระดับภาคเหนือตามล าดับ และมีฟันแท้ผุไม่ได้รับ 

การรักษา ร้อยละ 31.5 ในระดับประเทศ และร้อยละ 26.7 ในระดับภาคเหนือโดยซ่ีฟันที่ผุ 

มากที่สุดคือฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่ง (จิราพร ขีดดี, 2561) 

องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญกับการแก้ปัญหาดังกล่าวมาเป็นระยะเวลานาน 

อันจะเห็นได้จากการมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฟันผุ  ทั้งในเรื่องของการให้

ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน และการลดบริโภคน้ าตาลซ่ึงเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด

ฟันผุ (WHO, 2002), (Moynihan and Kelly, 2014) ประเทศไทยได้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากและฟันในโรงเรียนหลายกิจกรรม เช่น การจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร 

กลางวันที่โรงเรียน โครงการเด็กไทยไม่กินหวานตามนโยบายขององค์กรอนามัยโลก (WHO, 

2017) รวมถึงโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี ซ่ึงเป็นโครงการที่ เด็กนักเรียนระดับชั้น

ประถมศึกษาจะได้รับการตรวจฟัน เคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ และได้รับการรักษาทาง 

ทันตกรรมตามความจ าเป็น (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2559) 

วิธีการป้องกันฟันผุบริเวณหลุมร่องฟันด้านบดเค้ียวที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

ในปัจจุบันคือ การเคลือบหลุมร่องฟัน โดยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันจะยึดอยู่กับผิวฟันด้วย 
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การยึดติดเชิงกลระดับจุลภาค (micromechanical bonding) ท าหน้าที่ เป็นชั้นป้องกันทาง

กายภาพ (physical barrier) สามารถป้องกันการสะสมของคราบจุลินทรีย์ และเศษอาหาร

บริเวณด้านบดเค้ียวของฟัน และป้องกันไม่ให้เชื้อแบคทีเรียที่อยู่บนผิวฟันได้รับสารอาหาร 

(Anderson, 2002) ซ่ึงสามารถป้องกันการเกิดฟันผุในฟันที่ยังไม่มีรอยผุ และยับยั้งการผุ

ลุกลามของฟันที่มีการผุในระยะแรกเริ่มได้ (Beauchamp, et al., 2008) 

จากการติดตามผลการรักษา 3 ปี พบว่าการเคลือบหลุมร่องฟันช่วยลดอุบัติการณ์ 

การเกิดฟันผุในฟันกรามแท้ได้ถึงร้อยละ 76 ในผู้ป่วยที่มีความเส่ียงระดับสูงที่จะเกิดฟันผุ 

(Wright, Crall and Fontana, 2016) และฟันที่มีการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันจะเพ่ิม

ความเส่ียงที่จะเกิดฟันผุได้มากกว่าฟันที่มีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันอยู่อย่างสมบูรณ์ถึง 3 เท่า 

(Tianviwat, Chongsuvivatwong and Sirisakulveroj, 2008) 

ปัจจัยหลักที่ท าให้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลุดคือ การควบคุมความช้ืนและการท าตาม

ขั้นตอนที่บริษัทผู้ผลิตวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันแนะน าอย่างเคร่งครัด ซ่ึงเกี่ยวข้องทั้งเทคนิค 

การเคลือบหลุมร่องฟัน คุณภาพของเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการเคลือบหลุมร่องฟัน เช่น 

ระบบดูดน้ าลาย คุณภาพของเครื่องฉายแสง ระบบแสงไฟส่องสว่าง เป็นต้น  ท าให้มีความ

แตกต่างกันอย่างมากระหว่างการเคลือบหลุมร่องฟันด้วยยูนิตทันตกรรมเคล่ือนที่ กับ 

การเคลือบหลุมร่องฟันในคลินิกทันตกรรม (Buntarika, Pornpun and Supaporn, 2013) 

นอกจากนี้เพศของเด็กที่มารับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน (Folke, Walton and Feigal, 2004) 

ต าแหน่งของ ซ่ีฟันที่ท าการเคลือบหลุมร่องฟัน (Peanwattanapol, et al., 2560) การให้ความ

ร่วมมือของผู้ป่วย และลักษณะอนามัยช่องปาก (Oral hygiene) ของผู้ป่วย ทั้งนี้การมีผู้ช่วย 

ข้างเก้าอ้ี และการตรวจสอบการกัดสบหลังจากเคลือบหลุมร่องฟันก็เป็นปัจจัยในการเพ่ิม 

การคงอยู่ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน (Tianviwat S, 2015) โดยการหลุดของวัสดุเคลือบ 

หลุมร่องฟันที่ระยะ 6-12 เดือน มีความสัมพันธ์กับเทคนิคการท าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

การควบคุมความชื้นขณะท า ได้แก่ การมีผู้ช่วยทันตแพทย์ข้างเก้าอ้ี (Hintao and Tianviwat, 

2013) นอกจากนี้ปริมาณผู้ป่วยต่อทันตแพทย์ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความส าเร็จเช่นกัน  

(ปาริชาต คัจฉวารี, 2560) ส่วนประเด็นของพฤติกรรมการบดเค้ียวของเด็กกับการหลุดของ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน สมาคมทันตแพทย์ส าหรับเด็ก ประเทศสหรัฐอเมริกาแนะน าให้

รับประทานได้ตามปกติหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน แต่ให้หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารแข็ง

และเหนียวเพ่ือป้องกันไม่ให้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันแตกและหลุดก่อนเวลาอันควร  (ADA, 

2010)  โดยประเด็นเรื่องพฤติกรรมการชอบรับประทานอาหารแข็งและเหนียวของเด็กกับ 

การหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันยังไม่ได้มีการศึกษามากนัก 
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การเคลือบหลุมร่องฟันเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคฟันผุในฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งที่เพ่ิง

ข้ึนมาในช่องปากของเด็กได้ดีที่สุด (Wright, et al., 2016) แต่ปัญหาที่ตามมาภายหลังจากการ

ติดตามผลการเคลือบหลุมร่องฟันคือ การหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันก่อนเวลาอันควร  

ซ่ึงท าให้ไม่ เกิดผลในการป้องกันฟันกรามแท้ผุ  ผลส ารวจของส านักงานสาธารณสุข 

จังหวัดพะเยา โดยการสุ่มตรวจการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กนักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 พบว่าอัตราการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันปี พ.ศ. 2558-2560 

ของโรงพยาบาลพะเยาคิดเป็นร้อยละ 73.9, ร้อยละ 69, ร้อยละ 61 ตามล าดับ ซ่ึงในปี พ.ศ. 

2560 อัตราการยึดติดในระยะเวลาหลังจากการเคลือบหลุมร่องฟัน 6 เดือน ของโรงพยาบาล

พะเยาเป็นร้อยละท่ีต่ าที่สุดในจังหวัดพะเยา (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข, 2562)  

 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาอัตราการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ที่ระยะเวลา 6 เดือน 

2. เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน  

ในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1  

 

กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิด 

 

ตัวแปรตาม 

การหลุดของวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟนั 

ตัวแปรต้น 

 ลักษณะหัตถการที่ให้บริการ 

 ระยะเวลาท่ีใช้ในการท าหัตถการ 

 ประสิทธิภาพของอุปกรณท์ี่ใช้ 

 เพศของเด็ก 

 พฤติกรรมของเด็กขณะเคลือบหลุมร่องฟัน 

 ลักษณะอนามัยช่องปากของเด็ก  

 การบริโภคอาหารแข็งเหนียวของเด็ก 
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สมมตฐิานของการวิจัย 

เพศของผู้ป่วย หัตถการที่ได้รับ ระยะเวลาที่ใช้ในการท าหัตถการ ประสิทธิภาพของ

อุปกรณ์ที่ใช้ ความสามารถในการควบคุมความชื้น ลักษณะอนามัยในช่องปากเด็ก และ 

การบริโภคอาหารแข็งเหนียวของเด็ก ส่งผลต่อการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา  ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาเป็นเด็กนักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียนตามเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลพะเยา 10 โรงเรียน  

ที่เข้าร่วมโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดีประจ าปีการศึกษา 2562 จ านวน 758 คน โดยเด็ก

นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีฟันกรามแท้ซ่ีที่  1 ข้ึนเต็มซ่ี ไม่เคยผ่านการอุดฟัน 

ไม่มีรอยผุ มาเคลือบหลุมร่องฟันตามนัดและผู้ปกครองอนุญาตให้เข้าร่วมโครงการฯ  

โดยคัดนักเรียนที่ลาออกก่อนการติดตามผลการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันระยะ 6 เดือน  

ออกจากการศึกษานี้ คงเหลือประชากรที่เข้าเกณฑ์การศึกษาจ านวน 272 คน  

2. ขั้นตอนการศึกษา ศึกษาในบริบทการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในคลินิก 

ทันตกรรม โรงพยาบาลพะเยา ตามโครงการยิ้มสดในเด็กไทยฟันดี ซ่ึงให้บริการโดยใช้ยูนิต 

ทันตกรรม 11 ตัว และขณะให้บริการใช้ทันตแพทย์ 1 ท่าน ร่วมกับผู้ช่วยทันตแพทย์ 1 ท่าน 

หลังจากเคลือบหลุมร่องฟัน 6 เดือน ท าการส ารวจการเล่ือนหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

ที่โรงเรียนซ่ึงจัดให้เป็นไปตามกระบวนการส ารวจการคงอยู่ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา   

3. ตัวแปรท่ีศึกษา 

3.1 ตัวแปรต้น 

3.1.1 ลักษณะหัตถการที่ให้บริการ(เปรียบเทียบระหว่างการเคลือบหลุม 

ร่องฟัน เพียงอย่างเดียวกับเคลือบหลุมร่องฟันร่วมกับหัตถการอ่ืน) 

3.1.2 ระยะเวลาที่ใช้ 

3.1.3 ประสิทธิภาพของอุปกรณ์ที่ใช้ 

       1) ประสิทธิภาพการท างานของ เครื่องเป่าลม-น้ า (Triple syringe) 

       2) ประสิทธิภาพการท างานของเคร่ืองดูดน้ าลาย (Suction) 

       3) ความสมบูรณ์ของยูนิตทันตกรรม 

3.1.4 เพศของเด็ก   

3.1.5 พฤติกรรมของเด็กขณะเคลือบหลุมร่องฟัน 

3.1.6 ลักษณะอนามัยช่องปากของเด็ก  
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3.1.7 พฤติกรรมการเค้ียวอาหารแข็งและเหนียวของเด็ก 

3.2 ตัวแปรตาม 

3.2.1 การหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของ 

incidence rate ของตัวแปรในกลุ่มที่แตกต่างกัน และวิเคราะห์ลักษณะที่เพ่ิมความเส่ียงต่อ 

การหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ด้วย Poisson regression   

 

ข้อตกลงเบ้ืองต้น 

1. วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน หมายถึง วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันประเภทเรซ่ินที่ต้องบ่ม

ตัวด้วยการฉายแสง  

2. การหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน หมายถึง วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลุดออก

จากตัวฟันบางส่วน หรือทั้งหมด  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. หัตถการที่ให้บริการ หมายถึง การเคลือบหลุมร่องฟัน การอุดพร้อมเคลือบหลุม

ร่องฟัน (Preventive Resin Restoration: PRR) การอุดฟัน การขูดหินปูน  

2. Triple syringe หมายถึง ที่เป่าลม-น้ า เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในขั้นตอนการล้างฟันและ

เป่าฟันให้แห้ง ในการเคลือบหลุมร่องฟัน 

3. Suction หมายถึง เครื่องดูดน้ าลายที่ใช้ขณะเคลือบหลุมร่องฟัน 

4. ยูนิตทันตกรรม หมายถึง เก้าอ้ีท าฟันที่มีระบบท่อน้ า ท่อลม ระบบไฮโดรลิค  

อ่างบ้วนน้ า และระบบไฟส่องสว่างติดตั้งมาพร้อมกับส่วนเก้าอ้ีนอนส าหรับผู้ป่วย 

5. ต าแหน่งของซ่ีฟันที่เคลือบหลุมร่องฟัน หมายถึง การระบุต าแหน่งของฟันกราม 

ซ่ีที่ 1 ได้แก่ ฟันกรามซ่ีที่ 1 ต าแหน่งบนขวา (ฟันซ่ี 16) ต าแหน่งบนซ้าย (ฟันซ่ี 26) ต าแหน่ง 

ล่างซ้าย (ฟันซ่ี 36) ต าแหน่งล่างขวา (ฟันซ่ี 46) โดยใช้ระบบFDI (Federation Dentaire Internationale) 
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ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย 

1. น าข้อมูลไปวิเคราะห์และปรับปรุงการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในผู้ป่วย  

และเด็กนักเรียนตามโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุ

ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

2. เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทนุตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ในการด าเนนิ

โครงการสง่เสริมสุขภาพ
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

งานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันบนฟัน

กรามแท้ซ่ีที่ 1 ภายใต้รูปแบบการให้บริการในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลพะเยา ผู้วิจัยได้

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และน าเสนอตามหัวข้อเรียงล าดับดังต่อไปนี้ 

1. ความรู้ทั่วไป 

1.1 อุบัติการณ์ของโรคฟันผุ   

1.2 สาเหตุของการเกิดฟันผุในกลุ่มเด็กวัยเรียน 

1.3 นโยบายส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันฟันผุในกลุ่มเด็กวัยเรียน 

1.4 บทบาทของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในการป้องกันฟันผุ 

2. ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง 

2.1 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดต่าง ๆ 

2.2 ผลข้างเคียงจากสารในวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

2.3 ขั้นตอนการเคลือบหลุมร่องฟัน และการประยุกต์ใช้วัสดุ อุปกรณ์เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

3. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

3.1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

3.2 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบดเค้ียวกับการหลุดของวัสดุเคลือบหลุม 

ร่องฟัน 

 

ความรู้ทั่วไป 

1. อุบัติการณ์ของโรคฟนัผุ  

 โรคฟันผุเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญมากในกลุ่มเด็กวัยเรียน โดยเด็กที่มี

ระดับความเส่ียงสูงที่จะเกิดฟันผุมักเป็นเด็กที่มีฐานะครอบครัวยากจน (Naaman, El-Housseiny 

and Alamoudi, 2017), (Tomar and Reeves, 2009) โดยเด็ก 6-8 ปี มีอุบัติการณ์การเกิดฟันผุ  

ร้อยละ 14 แต่จะเพ่ิมข้ึนเป็นรอ้ยละ 29 ในเด็กอายุ 9-12 ปี (Naaman, El-Housseiny and Alamoudi, 

2017) ช่วงเวลาที่มีอัตราการลุกลามของฟันผุมากที่สุดคือ ช่วง 1-2 ปี นับจากที่ซ่ีฟันเริ่มข้ึนมา

ในช่องปาก (Carvalho, 2014) จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศ ครั้งที่ 8  
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พ.ศ. 2560 พบว่าเด็กอายุ 12 ปี มีฟันแท้ที่มีการผุในระยะเริ่มต้น ร้อยละ 21.1 ในระดับประเทศ 

และร้อยละ 19.2 ในระดับภาคเหนือตามล าดับ และมีฟันแท้ผุไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 31.5 

ในระดับประเทศ และร้อยละ 26.7 ในระดับภาคเหนือโดยซ่ีฟันที่ผุมากที่สุดคือฟันกรามแท้ 

ซ่ีที่หนึ่ง (จิราพร ขีดดี, 2561)  

2. สาเหตขุองการเกิดฟันผุในกลุ่มเด็กวัยเรียน 

ฟันกรามแท้ซ่ีแรกเริ่มข้ึนมาในช่องปากเมื่ออายุ 5-7 ปี ในต าแหน่งท้ายสุดของ

ขากรรไกร ท าให้ยากต่อการท าความสะอาด โดยฟันซ่ีนี้ไม่ได้ข้ึนมาทดแทนฟันน้ านมซ่ีใด  

อาจท าให้เด็กและผู้ปกครองไม่ทราบว่าฟันซ่ีนี้เป็นฟันแท้ (ADA, 2006) จากการส ารวจสภาวะ

ช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ในปีพ.ศ. 2560 พบว่า เด็กไทยอายุ 5 ปี ร้อยละ 10.1 มีฟันกรามบน

ขวาซ่ีที่หนึ่งข้ึนมาในช่องปาก ร้อยละ 9.9 มีฟันกรามบนซ้ายซ่ีที่หนึ่งข้ึนมาในช่องปาก  

ร้อยละ 14.2 มีฟันกรามล่างขวาซ่ีที่หนึ่งข้ึนมาในช่องปาก และร้อยละ 14.1 มีฟันกรามล่างซ้าย 

ซ่ีที่หนึ่งข้ึนมาในช่องปาก (จิราพร ขีดดี, 2561) ซ่ึงฟันกรามที่ยังข้ึนไม่เต็มซ่ี มีความเส่ียงที่จะ

เกิดฟันผุมากกว่าฟันที่ ข้ึนเต็มซ่ีแล้วถึง 63.6 เท่า ส่วนฟันที่ท าความสะอาดได้ไม่เพียงพอ  

มีคราบพลัคเกาะ มีความเส่ียงที่จะเกิดฟันผุมากกว่าฟันที่สะอาดถึง 14.5 เท่า (Zenkner, et al., 

2013) 

ฟันผุเกิดจากการสะสมของคราบจุลินทรีย์ ท าปฏิกิริยากับน้ าตาลในอาหาร 

เกิดสภาพกรดบนผิวฟัน ท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุบนผิวฟัน (demineralization) และเกิดฟัน

ผุในที่สุด (Anderson, 2002) ในเด็กที่มีฟันชุดผสม (mixed dentitions) คือเด็กที่อยู่ในวัยที่มีทั้ง 

ฟันน้ านม และฟันแท้ในช่องปาก มักจะมีโอกาสเกิดฟันผุเพ่ิมข้ึน เนื่องจากเด็กมักจะไม่ทราบว่า

มีฟันกรามแท้ซ่ีแรกข้ึนในช่องปาก แปรงฟันไม่สะอาด มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี  

น้ าตาลสูง และมีลักษณะของฟันถาวรที่ข้ึนใหม่ที่เป็นหลุมร่องลึก ท าให้เกิดการสะสมของคราบ

จุ ลินทรี ย์  และเศษอาหาร (Moynihan and Kelly, 2014), (Cvikl, Moritz and Bekes, 2018)  

ซ่ึง 90% ของฟันกรามแท้ ผุในบริเวณหลุมร่องฟันด้านบดเค้ียว โดยเด็ก 6-8 ปี มีอุบัติการณ์

การเกิดฟันผุ ร้อยละ 14 แต่จะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 29 ในเด็กอายุ 9-12 ปี (Naaman, El-

Housseiny and Alamoudi, 2017) โ ด ย ช่ ว ง เว ล า ที่ มี อั ต ร า ก า ร ลุ ก ล า ม ข อ ง ฟั น ผุ 

มากที่สุดคือ ช่วง 1-2 ปี นับจากที่ซ่ีฟันเริ่มข้ึนมาในช่องปาก (Carvalho, 2014) 

3. นโยบายส่งเสริมสุขภาพและการปอ้งกันฟันผุในกลุ่มเด็กวัยเรียน 

องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญกับการแก้ปัญหาดังกล่าวมาเป็นระยะ

เวลานาน จะเห็นได้จากการมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฟันผุทั้งในเรื่องของการให้

ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน (WHO, 2002) และการลดบริโภคน้ าตาลซ่ึงเป็น
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สาเหตุที่ท าให้เกิดฟันผุ ประเทศไทยได้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและฟันในโรงเรียน

หลายกิจกรรมเช่น การจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน  โครงการ

เด็กไทยไม่กินหวานตามนโยบายขององค์กรอนามัยโลก (WHO, 2017) รวมถึงโครงการยิ้มสดใส

เด็กไทยฟันดี ซึ่งเป็นโครงการที่เด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาจะได้รับการตรวจฟัน เคลือบ

หลุมร่องฟันกรามแท้ และได้รับการรักษาทางทันต กรรมตามความจ าเป็น โดยโครงการยิ้ม

สดใสเด็กไทยฟันดีได้เริ่มด าเนินการตั้งแต่ปีพ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบัน (ส านักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

4. บทบาทของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในการป้องกันฟันผ ุ

ในการป้องกันฟันผุ วิธีการป้องกันฟันผุบริเวณหลุมร่องฟันด้านบดเค้ียวที่มี

ประสิทธิภาพมากที่สุดในปัจจุบันคือ การเคลือบหลุมร่องฟัน ซ่ึงสามารถลดการเกิดฟันผุ

บริเวณด้านบดเค้ียวได้ถึงร้อยละ 50.4 ในขณะที่ฟลูออไรด์วานิช สามารถลดฟันผุได้ร้อยละ 21

ในระยะเวลาการติดตามผล 9 ปี (Ahovuo-Saloranta, et al., 2016) วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันจะ

ยึดอยู่กับผิวฟันด้วยการยึดติดเชิงกลระดับจุลภาค (micromechanical bonding) ซ่ึงท าหน้าที่เป็น

ชั้นป้องกันทางกายภาพ (physical barrier) สามารถป้องกันการสะสมของคราบจุลินทรีย์และ

เศษอาหารบริเวณด้านบดเค้ียวของฟัน และป้องกันไม่ให้เชื้อแบคทีเรียที่อยู่บนผิวฟันได้รับ

สารอาหาร (Naaman, El-Housseiny and Alamoudi, 2017) ซ่ึงสามารถป้องกันการเกิดฟันผุใน

ฟันที่ยังไม่มีรอยผุ และยับยั้งการผุลุกลามของฟันที่มีการผุในระยะแรกเริ่มได้ (Beauchamp, et 

al., 2008) จากการติดตามผลการรักษา 3 ปี พบว่าการเคลือบหลุมร่องฟันช่วยลดอุบัติการณ์

การเกิดฟันผุในฟันกรามแท้ได้ถึงร้อยละ 76 ในผู้ป่วยที่มีความเส่ียงระดับสูงที่จะเกิดฟันผุ 

(Wright, et al., 2016) และฟันที่มีการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันจะเพ่ิมความเส่ียงที่จะ

เกิดฟันผุได้มากกว่าฟันที่มีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันอยู่อย่างสมบูรณ์ถึง  3 เท่า (Tianviwat, 

Chongsuvivatwong and Sirisakulveroj, 2008) ทั้งนี้ต าแหน่งของซ่ีฟันที่ได้รับการเคลือบหลุม

ร่องฟันและ ค่าดัชนีผุถอน อุด (DMFT) เป็นปัจจัยที่ท าให้มีความเส่ียงที่จะเกิดฟันผุหลัง 

การเคลือบหลุมร่องฟันแตกต่างกันด้วย (Tharasombat and Plengsringam, 2014) 

 

ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

1. วัสดุเคลือบหลุมร่องฟนัชนิดต่าง ๆ 

ปัจจุบันมีการผลิตวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซ่ินหลายชนิด ทั้งชนิดโพลีเมอร์

ไรซ์ด้วยแสงยูวี โพลีเมอร์ไรซ์ด้วยตนเอง โพลีเมอร์ไรซ์ด้วยแสง เรซ่ินชนิดที่สามารถปลดปล่อย

ฟลูออไรด์ได้ วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดคอมโพเมอร์ และวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิด 
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กลาสไอโอโนเมอร์ มีการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการคงอยู่บนตัวฟัน และ

ความสามารถในการป้องกันฟันผุของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลายการศึกษา และทุก

การศึกษาให้ผลที่ตรงกันคือ วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซ่ินที่โพลีเมอร์ไรซ์ด้วยแสงสามารถ

อยู่บนตัวฟันเพ่ือท าหน้าที่ป้องกันการสะสมของแบคทีเรียในหลุมร่องฟันซ่ึงเป็นสาเหตุที่ท าให้

เกิดฟันผุได้ยาวนานที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ 

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซ่ินที่โพลีเมอร์ไรซ์ด้วยตนเอง และวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิด 

โพ ลี เม อร์ ไร ซ์ ด้ วยแส งยู วี  (Azarpazhooh and Main, 2008; Beauchamp, et al., 2008), 

(Gooch, et al., 2009) (Kühnisch, et al., 2012), (Wright, et al., 2016), (Ahovuo-Saloranta, et 

al., 2017) นอกจากนี้ยังมีการติดตามผลการรักษาในคลินิกถึง 10 ปี พบว่ามีการคงอยู่ของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซ่ินโพลีเมอร์ไรซ์ด้วยแสงถึง 92% (Folke, Walton and Feigal, 2004) 

ในประเทศไทยนิยมใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซ่ิน ที่มีคุณสมบัติโพลีเมอร์ไรเซชั่นด้วยแสง 

สามารถเปล่ียนสีได้เมื่อมีการโพลีเมอร์ไรเซชั่น อาทิเช่น Clinpro (3M ESPE) หรือมีสีขุ่น ท าให้

ทันตแพทย์ หรือทันตาภิบาลสามารถสังเกตเห็นได้ง่าย เช่น Concise (3M ESPE) เป็นต้น 

(Naaman, El-Housseiny and Alamoudi, 2017) แต่วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซ่ินโพลีเมอร์

ไรซ์ด้วยแสงนั้น มีความอ่อนไหวต่อความชื้นเป็นอย่างมาก จึงมีการพัฒนาวัสดุเคลือบหลุมร่อง

ฟันชนิดที่มีคุณสมบัติทนต่อความชื้นได้มากข้ึน ซ่ึงเป็นการแก้ไขข้อด้อยของวัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟันชนิดเรซ่ินแบบดั้งเดิม โดยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดนี้ ให้การยึดติดบนหลุมร่องฟัน

มากกว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดดั้งเดิมถึง 25% ในระยะเวลาการติดตามผล 2 ปี 

(Ratnaditya, et al., 2015) 

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันที่นิยมใช้ในปัจจุบันแบ่ง 2 ชนิด คือ สารเคลือบหลุม 

ร่องฟันชนิดเรซ่ิน (resin-based sealant) และ วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ 

(Glass ionomer sealant) วัสดุทั้งสองชนิดนี้มีความสามารถในการป้องกันฟันผุไม่แตกต่างกัน 

แต่วัสดุสองชนิดนี้มีคุณสมบัติทางกายภาพแตกต่างกันโดย วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซ่ินมี

ความข้นหนืด (viscosity) น้อยกว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ ท าให้

สามารถไหลแผ่เข้าไปในหลุมร่องฟันได้มากกว่า และวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซ่ินมี 

ความแข็งแรงมากกว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ (Azarpazhooh and 

Main, 2008) แต่วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซ่ิน มีการหดตัวจากปฏิกิริยาโพลีเมอร์ไรเซชั่น 

(polymerization) ท าให้มีการรั่วซึมของน้ าลายและเชื้อแบคทีเรียเข้าไปใต้วัสดุเคลือบหลุม 

ร่องฟันได้ อีกทั้งยังพบว่ามีการสะสมของไบโอฟิล์ม (biofilm) บนพื้นผิวของวัสดุเรซ่ินมากกว่า

ปกติ  (Cvikl, Moritz and Bekes, 2018) นอกจากนี้ วัสดุ เค ลือบหลุมร่องฟั นชนิ ด เร ซ่ิน  
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ยังไม่สามารถยึดติดบนผิวฟันได้หากมีความชื้น หรือน้ าลายบนผิวฟัน และวัสดุเรซ่ินที่มีการใช้

งานอยู่ในปัจจุบันเป็นชนิดที่ต้องใช้แสงสีฟ้า (blue light) ในการโพลีเมอร์ไรเซชั่น ซ่ึงต้องมี 

ความยาวคล่ืนแสง ความเข้มแสงและมีระยะเวลาฉายแสงที่เหมาะสม (Wright, et al., 2016), 

(Ahovuo-Saloranta, et al., 2017) ส่วนวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ แม้ว่า

จะมีคุณสมบัติปล่อยฟลูออไรด์ได้ทันทีหลังจากเกิดปฏิกิริยาโพลีเมอร์ไรเซชั่น มีความสามารถ

ในการยึดติดกับเนื้อฟันด้วยพันธะทางเคมี  (chemical bond) และสามารถเกิดปฏิกิริยา 

โพลีเมอร์ไรเซชั่นอย่างสมบูรณ์ได้แม้อยู่ในความชื้น (Termkleepbuppa and Klaisiri, 2017) 

ซ่ึงเหมาะส าหรับการเคลือบหลุมร่องฟันบนฟันที่ข้ึนยังไม่เต็มซ่ี หรือในผู้ป่วยที่ไม่ให้ความ

ร่วมมือเท่าที่ควร แต่วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์แตกหักง่าย ไม่แข็งแรง  

ซ่ึงคุณสมบัติการป้องกันฟันผุจะเกิดข้ึนได้ก็ต่อเมื่อวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันอยู่บนตัวฟันเท่านั้น 

(Cvikl, Moritz and Bekes, 2018). 

2. ผลข้างเคียงจากสารในวัสดุเคลือบหลุมร่องฟนั 

สาร Bisphenol-A (BPA) เป็นสารที่เกิดจากการโพลีเมอร์ไรซ์เซชั่นในกระบวนการ

ผลิตพลาสติก พบสาร BPA ปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์บรรจุอาหาร ของเล่นเด็ก ผลิตภัณฑ์ 

ทางการแพทย์ และวัสดุทางทันตกรรม เป็นต้น ร่างกายสามารถก าจัดสาร BPA ที่ตับ และ

ก าจัดออกทางปัสสาวะ สาร BPA ท าให้เกิดความผิดปกติในระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะเป็น

หมันของทั้งเพศชายและหญิง โรคมะเร็งรังไข่ โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก กลุ่มอาการถุงน้ าในรังไข่ 

เป็นต้น (Konieczna, Rutkowska and Rachon, 2015) วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันมีการท าปฏิกิริยา

กับเอนไซม์ในน้ าลายท าให้เกิดสาร Bisphenol-A (BPA) ซ่ึงตรวจพบสารดังกล่าวได้ในน้ าลาย

ของผู้ป่วยบางรายหลังจากที่มีการทาวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันบนตัวฟันทันที แต่สาร BPA  

ที่ตรวจพบมีปริมาณน้อยมากและไม่มีการศึกษาใด ๆ ที่พบความผิดปกติของการสร้างฮอร์โมน

เอสโตรเจนในผู้ป่วยที่ ได้รับสาร BPA ในระดับต่ า (Beauchamp, et al., 2008) และไม่พบ

รายงาน   ความผิดปกติของผู้ป่วยหลังเคลือบหลุมร่องฟัน (Ahovuo-Saloranta, et al., 2017)  

3. ขั้นตอนการเคลือบหลุมร่องฟัน และการประยุกต์ใช้วัสดุ อุปกรณ์เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

ขั้นตอนการเคลือบหลุมร่องฟัน เริ่มจากการท าความสะอาดผิวฟัน การเตรียม 

ผิวฟันก่อนเคลือบหลุมร่องฟัน การทาวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน และการฉายแสงสีฟ้าด้วยเครื่อง

ฉ าย แ ส งท า งทั น ต ก ร รม  (dental curing light) เ พ่ื อ ใ ห้ วั ส ดุ เค ลื อ บ ห ลุ ม ร่ อ งฟั น มี 

การโพลีเมอร์ไรซ์เซชั่น  
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ขั้นตอนการท าความสะอาดผิวฟันในปัจจุบันมีวิธีการหลากหลายทั้งวิธีดั้งเดิม คือ

การใช้หัวขัดร่วมกับผงขัดพิวมิส หรือการใช้แปรงสีฟันร่วมกับผงขัดพิวมิส ซ่ึงมีการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการก าจัดคราบพลัคบนตัวฟันด้านบดเค้ียวพบว่าทั้ง  2 วิธีนี้มี

ประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน (Kolavic Gray S, et al., 2009)  

ขั้นตอนการเตรียมผิวฟันก่อนเคลือบหลุมร่องฟัน ใช้หลักการสร้างรูพรุนขนาดเล็ก 

(micropore) บนผิวเคลือบฟัน เพ่ือให้เกิดการยึดติดเชิงกล (mechanical bond) ของวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟัน กับวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน มีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้การเป่าทรายเพ่ือให้

เกิดความขรุขระบนผิวฟันเปรียบเทียบกับการใช้กรดฟอสฟอริกความเข้มข้น 37% เพ่ือเตรียม

ผิวฟันก่อนทาวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันพบว่าการเป่าทรายมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกันกับ 

การใช้กรดฟอสฟอริก 37% แต่มีความยุ่งยากในการใช้งานมากกว่า ดังนั้นในการใช้งานจริงจึง
นิยมใช้กรดฟอสฟอริกความเข้มข้น 37% ทาลงบนผิวฟันเป็นระยะเวลา 15 วินาที จากนั้นล้าง

ด้วยน้ า 10 วินาที เพ่ือก าจัดกรดบนผิวฟันออกจนหมด และใช้ลมเป่าผิวฟันจนแห้งก่อนทาวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟัน (Urvashi and Mridula, 2017)  

ในขั้นตอนทาวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันมีเทคนิคการทาเพ่ือให้สารเคลือบหลุม     

ร่องฟันแนบสนิทกับผิวฟันให้ได้มากที่สุดเพ่ือไม่ให้เกิดการรั่วซึมของอาหารและแบคทีเรีย

ภายใต้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน โดยการใช้เครื่องมือเอ็กซ์พลอเรอร์ที่มีความแหลม ลากใน

บริเวณที่เป็นหลุมร่องฟันเพ่ือไม่ให้เกิดฟองอากาศในวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน หรือทาสารเช่ือม

ประสาน (bonding) ก่อนที่จะทาเคลือบหลุมร่องฟัน เพ่ือช่วยเพ่ิมแรงยึดกับตัวฟัน รวมถึงสาร

เช่ือมประสานมีคุณสมบัติกึ่งชอบน้ า (semihydrophillic) จึงช่วยลดปัญหาการปนเปื้อนของ

ความชื้นขณะเคลือบหลุมร่องฟัน ได้  (Hitt and Feigal, 1992) นอกจากนี้ ยั งมีผู้ คิด ค้น

อุปกรณ์เสริม คือ flow bur ซ่ึงมีประสิทธิภาพดีในการช่วยให้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเกิด 

การไหลแผ่ลงในหลุมร่องฟัน (Juntavee, et al., 2015)  

เครื่องฉายแสงทางทันตกรรมมีหลายชนิด แบ่งตามแหล่งก าเนิดแสงสีฟ้า คือ 

ฮาโลเจน (Halogen) พลาสมาอาร์ค (Plasma Arc) และแอลอีดี (LED) โดยแสงที่เกิดข้ึนจะเป็น

อันตรายต่อจอรับภาพในลูกตา (retina) หากมองแสงโดยตรง แต่ไม่เกิดอันตรายใด ๆ  

ต่ อ เนื้ อ เยื่ อ ใน ช่องปาก  เนื่ อ งจากในขณ ะฉายแสงจะมีการเพ่ิ มของอุณ หภูมิ เพี ยง  

3-7 องศาเซลเซียส (Yoshino and Yoshida, 2018) 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

1. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันมี 2 ช่วงคือ ในระยะสั้น 

(ระยะ 6 เดือนแรกหลังจากการเคลือบหลุมร่องฟัน) และระยะยาว (16-48 เดือน หลังจาก

เคลือบหลุมร่องฟัน) พบว่าปัจจัยหลักที่ท าให้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลุดในช่วงระยะ 6 เดือน

แรกหลังจากเคลือบหลุมร่องฟันคือ การควบคุมความชื้นและการท าตามขั้นตอนที่บริษัทผู้ผลิต

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันแนะน าอย่างเคร่งครัด (Manton and Messer, 1995) หากสามารถ

ป้องกันความชื้นขณะเคลือบหลุมร่องฟันได้อย่างดี โดยการใส่แผ่นยางกันน้ าลายขณะเคลือบ

หลุมร่องฟัน จะไม่พบการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในช่วงระยะเวลา 6 เดือนหลังจาก

เคลือบหลุมร่องฟัน (Folke, Walton and Feigal, 2004) ซ่ึงการควบคุมความชื้นนั้นเกี่ยวข้องทั้ง

เทคนิคการเคลือบหลุมร่องฟัน คุณภาพของเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ ใช้ในการเคลือบ 

หลุมร่องฟัน เช่น ระบบดูดน้ าลาย คุณภาพของเครื่องฉายแสง ระบบแสงไฟส่องสว่าง เป็นต้น 

(Wright, et al., 2016), (Louise Brearley Messer, 1997) นอกจากนี้ยังมีความแตกต่างกันอย่าง

มากระหว่างการเคลือบหลุมร่องฟันด้วยยูนิตทันตกรรมเคล่ือนที่กับการเคลือบหลุมร่องฟันใน

คลินิกทันตกรรม (Hintao and Tianviwat, 2013), (Sukanya Tianviwat, 2015) รวมถึงเพศของ

เด็กที่มารับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน (Beauchamp, et al., 2008) ต าแหน่งของซ่ีฟันที่ท า 

การเคลือบหลุมร่องฟัน (Peanwattanapol, et al., 2560) การให้ความร่วมมือของผู้ป่วยและ

ลักษณะอนามัยช่องปาก (Oral hygiene) ของผู้ป่วย (Hintao and Tianviwat, 2013) ซ่ึงBravo 

และคณะได้ท าการวิเคราะห์การหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน (survival analysis) พบว่า 

ในเด็กที่มีค่า ผุ อุด ของฟันน้ านม (dft) มากกว่าจะมีความเส่ียงที่วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันจะมี

การหลุดมากข้ึน (Bravo, et al., 1996) นอกจากนี้การท าความสะอาดหลุมร่องฟันก่อน 

การเคลือบหลุมร่องฟันที่ดีพอ (สุกัญญา เธียรวิวัฒน์ และคณะ, 2560) รวมถึงการมีผู้ช่วย 

ข้างเก้าอ้ี และการตรวจสอบการกัดสบหลังจากเคลือบหลุมร่องฟันก็เป็นปัจจัยในการเพ่ิมการ

คงอยู่ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเช่นกัน (Sukanya Tianviwat, 2015) 

มีการศึกษาเปรียบเทียบการยึดติดอยู่ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันระหว่างสภาวะที่

ปราศจากความชื้นกับสภาวะที่มีน้ าลายเจือปนอยู่บนตัวฟันก่อนการทาวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

โดยติดตามผลการรักษา 12 เดือน ปรากฏว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในสภาวะที่มีน้ าลาย     

เจือปนอยู่บนตัวฟันก่อนการทาวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดที่มีคุณสมบัติชอบน้ า (hydrophilic) 

มีการหลุดมากกว่าถึง 10% (Eskandarian, Baghi and Alipoor, 2015) นอกจากนี้ปริมาณผู้ป่วย
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ต่อทันตแพทย์ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ ส่งผลต่อการคงอยู่ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเช่นกัน 

(ปาริชาต คัจฉวารี, 2560)  

ลักษณะการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันที่หลุดจากการควบคุมความชื้นได้  

ไม่ดี หรือไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าที่บริษัทผู้ผลิตก าหนด จะเกิดการหลุดทั้งช้ิน (Bulk loss)       

ซ่ึงแตกต่างจากลักษณะการสึกของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันที่เกิดจากแรงบดเค้ียว และการขัดสี 

ซ่ึงสามารถสังเกตเห็นได้จากลักษณะที่ยังคงเหลืออยู่ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันบนตัวฟันที่มี

รอยสึกขอบเรียบ (Sangpanya, 2014) ซ่ึงเกิดจากการใช้งานตามปกติ โดยในแต่ละคนอาจมี

การสึกที่ไม่เท่ากัน (ADA, 2010) 

2. ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบดเค้ียวกับการหลุดของวัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟัน 

การสึกของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันตามการใช้งานจะมีผลต่อการคงอยู่ของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันในระยะยาว โดยมีการศึกษาติดตามการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

ย้อนหลัง 5 เดือนจนถึง 33 เดือน พบว่าในระยะเวลา 6 เดือนแรกมีการหลุดของวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟัน 15% และเพ่ิมข้ึนเป็น 33% ในการติดตามผล 33 เดือน โดยการหลุดของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 6 เดือนแรกมาจากเทคนิคการเคลือบหลุมร่องฟัน ระยะเวลา

หลังจากนั้นอัตราการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเพ่ิมข้ึน 4% ในทุก ๆ ระยะ 6 เดือน 

ซ่ึงเกิดจากการบดเค้ียว การอุดฟัน และการสูญเสียฟัน (Anson, Full and Wei, 1982) การหลุด

ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในระยะยาว (16-48 เดือน หลังจากเคลือบหลุมร่องฟัน) 

มักจะสัมพันธ์กับการสึกของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน และแรงจากการกัดสบ (Manton and 

Messer, 1995) 

ส่วนความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบดเค้ียวกับการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่อง

ฟันในระยะแรกหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน พบว่าการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันใน

ระยะเวลา 6 เดือน เกิดจากปัจจัย และเทคนิคขณะเคลือบหลุมร่องฟันเท่านั้น (Louise Brearley 

Messer, 1997) สมาคมทันตแพทย์ส าหรับเด็ก ประเทศสหรัฐอเมริกาแนะน าให้รับประทานได้

ตามปกติหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน แต่ให้หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารแข็งและเหนียว 

เพ่ือป้องกันไม่ให้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันแตกและหลุดก่อนเวลาอันควร (ADA, 2010) แต่ยังไม่มี

การศึกษาถึงปัจจัยด้านชนิด และความแข็งของอาหารที่บริโภคกับการหลุดของวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟันในระยะ 6 เดือนมากนักปัจจัยที่มีผลต่อการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันใน

ระยะเวลา 6 เดือนแรกหลังจากเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นปัจจัยด้านของวัสดุอุปกรณ์ ระยะเวลา

ที่ใช้ในการท าหัตถการ ด้านผู้ป่วย ได้แก่ เพศของผู้ป่วย ความสามารถในการควบคุมความชื้น
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ขณะเคลือบหลุมร่องฟัน ลักษณะอนามัยช่องปากของเด็ก อาจส่งผลต่อการเตรียมผิวฟันก่อน

การเคลือบหลุมร่องฟัน เนื่องจากมีคราบพลัคที่คงค้างอยู่ในหลุมร่องฟันขัดขวางการยึดติดของ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันกับเคลือบฟัน รวมถึงเด็กที่มีอนามัยในช่องปากที่ไม่ดี มีเหงือกอักเสบ

อาจมีเลือดจากเหงือกปนเปื้อนบนผิวฟันขณะท าการเคลือบหลุมร่องฟัน นอกจากนี้การบริโภค

อาหารที่มีลักษณะแข็งและเหนียวของเด็กหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท า

ให้เกิดการแตกหักของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในระยะ 6 เดือนแรกหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน

ได้เช่นกัน 2
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันบนฟัน

กรามแท้ ซ่ีที่  1 ภายใต้รูปแบบการให้บริการในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลพะเยา  

เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีรูปแบบการศึกษาเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล 

(Analytical Research) เก็บข้อมูลแบบ Cohort Study และมีวิธีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

(Questionnaire) ซ่ึงผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางด าเนินการวิจัย โดยมีล าดับขั้นตอนการวิจัย และมี

ระเบียบวิธีการวิจัยในด้านการก าหนดประชากร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงสถิติที่ใช้ในการวิจัยดังนี้ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ศึกษาในประชากรทั้งหมด คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  1 โรงเรียนในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลพะเยาทั้งหมด ได้แก่ โรงเรียนอนุบาลพะเยา โรงเรียนร่องห้า

โรงเรียนไชยพันธ์พงษ์ โรงเรียนประชาบ ารุง โรงเรียนเทศบาล 1 โรงเรียนเทศบาล 2 โรงเรียน

เทศบาล 3 โรงเรียนเทศบาล 4 โรงเรียนเทศบาล 5 และ โรงเรียนเทศบาล 6 โดยได้ท าการ

เลือกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่เข้าร่วมโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดีประจ าปีการศึกษา 

2562 จ านวน 758 คน 

 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์คัดเข้าคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยต้องเป็นผู้ที่มี

ฟันกรามแท้ซ่ีที่ 1 ข้ึนเต็มซ่ี ไม่เคยผ่านการอุดฟัน ไม่มีรอยผุ ได้จ านวนประชากรที่เข้าร่วม

การศึกษา 310 คน 

ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ปกครองไม่อนุญาตให้มารับการเคลือบหลุมร่องฟัน นักเรียน

ไม่ให้ความยินยอมในการเคลือบหลุมร่องฟัน จ านวน 5 คน และ นักเรียนที่ได้รับการเคลือบ

หลุมร่องฟันแล้ว แต่ลาออกก่อนวันที่ติดตามการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลัง 

การเคลือบหลุมร่องฟัน 6 เดือน จ านวน 33 คน คงเหลือประชากรที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด จ านวน  

272 คน  
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ตัวแปรท่ีศึกษา  

ลักษณะหัตถการที่ ให้บริการ (เปรียบเทียบระหว่างการเคลือบหลุมร่องฟัน         

เพียงอย่างเดียวกับเคลือบหลุมร่องฟันร่วมกับหัตถการอ่ืน) ระยะเวลาที่ใช้ ประสิทธิภาพ     

การท างานของ เครื่องเป่าลม-น้ า (triple syringe) ประสิทธิภาพการท างานของเครื่อง          

ดูดน้ าลาย (suction) ความสมบูรณ์ของยูนิตทันตกรรม เพศของเด็ก พฤติกรรมของเด็กขณะ

เคลือบหลุมร่องฟัน ลักษณะอนามัยช่องปากของเด็ก พฤติกรรมการเค้ียวอาหารแข็งและ

เหนียวของเด็ก 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. การเตรียมเอกสารข้อมูลค าอธิบายและหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม

การศึกษา 

2. การสร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

แบบบันทึกส าหรับทันตแพทย์ที่ให้การเคลือบหลุมร่องฟัน เกี่ยวกับคุณภาพของ

เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการเคลือบหลุมร่องฟัน รวมถึงพฤติกรรมของเด็กและลักษณะ

สุขอนามัยในช่องปากของเด็ก โดยศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการหลุดของวัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟันจากงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง  

2.1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศของเด็ก หมายเลขของเก้าอ้ีท าฟันที่ใช้ ล าดับที่ได้รับ

การรักษา วันที่ท าการรักษา ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา  

2.2 ข้อมูลเกี่ยวกับหัตถการ ได้แก่ การเคลือบหลุมร่องฟันเท่านั้น การเคลือบหลุม

ร่องฟันร่วมกับหัตถการอ่ืน เช่น การอุดฟัน การขูดหินปูน เป็นต้น จ านวนซ่ีฟันที่ได้รับเคลือบ

หลุมร่องฟัน  

2.3 คุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่  

2.3.1 คุณภาพของเครื่องเป่าลม-น้ า (triple syringe)  

คะแนน 0 คือ ไม่มีน้ าปนขณะเป่าลม 

คะแนน 1 คือ มีน้ าปนออกมาขณะเป่าลม  

2.3.2 คุณภาพของเครื่องดูดน้ าลาย (suction)  

คะแนน 0 คือ สามารถดูดน้ า 50 มิลลิลิตรได้ในระยะเวลา 1 วินาที 

คะแนน 1 คือ สามารถดูดน้ า 50 มิลลิลิตรได้ในระยะเวลามากกว่า     

1 วินาที 

  2.3.3 ความสมบูรณ์ของยูนิตทันตกรรม 

 คะแนน 0 คือ ยูนิตทันตกรรมอยู่ในสภาพสมบูรณ์ 
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 คะแนน 1 คือ ยูนิตทันตกรรมช ารุดบางส่วน เช่น ไฟไม่ส่องสว่าง ระบบ

ท่อน้ า-ท่อลมรั่ว ระบบไฮโดรลิกช ารุดปรับยูนิตทันตกรรมไม่ได้ เป็นต้น 

2.4 ระดับความสามารถในการควบคุมความชื้นขณะเคลือบหลุมร่องฟัน  

พิจารณาจากพฤติกรรมการให้ความร่วมมือ และความสามารถในการกัน

น้ าลายปนเปื้อนขณะเคลือบหลุมร่องฟัน โดยก าหนดเป็น  

คะแนน 0 คือ เด็กมีพฤติกรรมเอ้ือต่อการเคลือบหลุมร่องฟัน เช่น เด็กให้

ความร่วมมือในการรักษา ไม่ต้านกับท่อดูดน้ าลาย สามารถกันการปนเปื้อนจากน้ าลายได้ 

คะแนน 1 คือ เด็กมีพฤติกรรมขัดขวางต่อการเคลือบหลุมร่องฟัน เช่น 

อาเจียน ด้ิน ร้องไห้ ล้ินแข็งเกร็ง ต้านกับท่อดูดน้ าลายตลอดการรักษา มีพฤติกรรมดันผ้าก๊อซ

ที่ใช้กันน้ าลายออก มีน้ าลายมากท าให้ไม่สามารถกันน้ าลายได้ 

2.5 ลักษณะอนามัยในช่องปากของเด็ก  

2.5.1 ลักษณะอนามัยทั่วไปในช่องปาก 

วัดด้วย Oral Hygiene Index (Greene and Vermilion, 1960) แบ่งเป็น

ระดับ Good, Fair, Poor โดยค านวณจากระดับคราบพลัคและคราบหินปูนที่เกาะบนตัวฟันใน

ต าแหน่งใกล้ริมฝีปาก หรือใกล้แก้ม (Labial/Buccal site) และใกล้เพดาน หรือใกล้ล้ิน (Lingual/ 

Palatal site) ของฟันหน้า และฟันกรามทั้งด้านซ้ายและขวา ในขากรรไกรบนและล่าง  

 

   

 

  

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 การวดัลักษณะอนามัยในช่องปาก (Oral Hygiene Index) 
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อนามัยในช่องปากของเด็กระดับดี = 0.0-1.2, ระดับปานกลาง = 1.3-3.0, ระดับไม่ดี =  

3.1-6.0 ทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นระหว่างทันตแพทย์ผู้ประเมิน (Kappa’s test)  

ได้ค่ามากกว่า 0.7 

2.6 การบริโภคอาหารแข็งและเหนียวของเด็ก วัดความถี่ในการบริโภคอาหารที่มี

ลักษณะแข็งและเหนียวของเด็กต่อสัปดาห์ ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา โดยมีตัวอย่างอาหาร

ที่มีลักษณะแข็งและเหนียวที่มีจ าหน่ายบริเวณใกล้โรงเรียนเพ่ือใช้ในการส่ือสารด้านพฤติกรรม

การเค้ียวอาหารของเด็ก เช่น เค้ียวลูกอมแข็ง (hard candy) ขนมถั่วตัด ลูกอมที่มีลักษณะ

เหนียว (ตัวอย่างเช่น ลูกอมยี่ห้อเมนทอส ซูกัส มายมิ้นต์) เป็นต้น แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

ชอบเค้ียวบ่อย คือ รับประทานทุกวัน หรือทุกมื้อ 

เค้ียวบางครั้ง คือ รับประทาน 3- 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ไม่ชอบอาหารแข็งเหนียว คือ รับประทาน 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์หรือน้อยกว่า 

3. หาคุณภาพเครื่องมือ 

ท าการเคลือบหลุมร่องฟันบนยูนิตทันตกรรม 11 ตัว เคลือบหลุมร่องฟันโดย 

ทันตแพทย์จ านวน 13 คน ทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นระหว่างทันตแพทย์ผู้ประเมิน 

(Kappa’s test) ในเครื่องมือทุกส่วนได้ค่ามากกว่า 0.7 โดยทันตแพทย์ 1 คนที่ท าการติดตาม

การคงอยู่ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันระยะ 6 เดือนไม่ใช่ทันตแพทย์ที่เคลือบหลุมร่องฟัน 

 

การขอจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ 

ก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองไ ด้รับทราบ

รายละเอียดของวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอนการวิจัย ความเส่ียง

ที่อาจเกิดข้ึน และแนวทางการแก้ไขความเสี่ยงที่เกิดขึ้น โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพะเยา เลขท่ี COA no.75 

 

ระยะเวลาด าเนินการศึกษา 

มิถุนายน 2562 ถึง กุมภาพันธ์ 2563 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการด าเนินการศึกษา   

ส ารวจสภาพช่องปากของกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  1 โรงเรียนในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลพะเยา ปีการศึกษา พ.ศ. 2562 จากนั้นประสานงานกับครู เพ่ือนัด
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เด็กนักเรียนที่มีฟันกรามแท้ซ่ีที่ 1 ข้ึนเต็มซ่ี และผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมโครงการยิ้มสดใส

เด็กไทยฟันดีมาท าการเคลือบหลุมร่องฟันในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลพะเยา  

จัดประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ขั้นตอน และทบทวนความรู้ในการเคลือบ

หลุมร่องฟันให้กับทันตบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันตาม

โครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี รวมถึงเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 

ก่อนการเคลือบหลุมร่องฟัน ให้ทันตแพทย์บันทึกล าดับของผู้ป่วยที่เข้ารับการเคลือบ

หลุมร่องฟัน หมายเลขของยูนิตท าฟัน และอธิบายขั้นตอนการเคลือบหลุมร่องฟันให้เด็กทราบ 

และจัดการพฤติกรรมเบื้องต้นด้วยวิธี tell-show-do คือ การอธิบายถึงขั้นตอนและให้เด็ก

สัมผัสกับเครื่องมือที่จะใช้ในการเคลือบหลุมร่องฟันเพ่ือลดความกังวลก่อนเคลือบหลุมร่องฟัน 

จากนั้นตรวจในช่องปากอย่างละเอียดอีกครั้ง เพ่ือบันทึกสภาพอนามัยในช่องปากเด็กก่อน

พิจารณาเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซ่ีที่ 1 ที่ข้ึนได้เต็มซ่ี ไม่มีส่วนของเหงือกมาปกคลุม

ตัวฟัน ไม่มีรอยฟันผุ และฟันกรามแท้ซ่ีที่1 ไม่เคยผ่านการอุดฟันมาก่อน ให้ทันตแพทย์เริ่ม

บันทึกเวลาก่อนที่จะขัดซ่ีฟันที่จะเคลือบหลุมร่องฟันด้วยผงพิวมิสผสมน้ าร่วมกับหัวขั ด 

เพ่ือก าจัดคราบพลัคบนตัวฟัน จากนั้นล้างผงขัดออก กันน้ าลายปนเปื้อนด้วยผ้าก๊อซก่อนใช้

กรดฟอสฟอริกความเข้มข้น 37% ชนิดเจลทาลงบนตัวฟันที่จะเคลือบหลุมร่องฟัน ทิ้งไว้  

15 วินาที ล้างกรดบนผิวฟันด้วยน้ าจาก triple syringe 10 วินาที เปลี่ยนผ้าก๊อซใหม่ และเป่าลม

ที่ตัวฟันจนมีลักษณะแห้งสีขาวขุ่น (Chalky white) จากนั้นทาวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน (Concise 

white sealant, 3M ESPE) บนตัวฟันด้วยแปรงไมโคร (microbrush applicator) เกล่ียให้วัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันลงไปเคลือบบริเวณหลุมร่องฟันทุกจุดด้วยเครื่องมือปลายแหลม ฉายแสง

ด้วยเครื่องฉายแสงชนิดLED (Elipar deep cure S, 3M ESPE) เป็นเวลา 40 วินาที ตรวจสอบ

การกัดสบด้วยกระดาษตรวจสอบการกัดสบความหนา 80 ไมครอน ขัดแต่งวัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟันด้วยหัวขัด white stone  

ระหว่างการเคลือบหลุมร่องฟันให้ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาสังเกตพฤติกรรมการให้

ความร่วมมือของเด็ก โดยประมวลเป็นความสามารถในการป้องกันความชื้นขณะเคลือบหลุม

ร่องฟัน และประสิทธิภาพของเครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ ที่เป่าลม-น้ า (triple syringe) และที่ดูด

น้ าลาย (suction) แล้วมาบันทึกในแบบสอบถาม หลังจากเสร็จส้ินกระบวนการรักษาให้บันทึก

เวลาที่เสร็จส้ินการรักษา และจ านวนซ่ีฟันได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน อุดฟันร่วมกับเคลือบ

หลุมร่องฟัน (PRR) หรือ อุดฟัน ในครั้งนี้ทันตแพทย์ที่ไม่ได้เป็นผู้ เคลือบหลุมร่องฟันเป็น

ผู้ส ารวจการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่เข้าร่วม

โครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี หลังการเคลือบหลุมร่องฟัน 6 เดือน โดยการหลุดของวัสดุ
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เคลือบหลุมร่องฟันคือ วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลุดออกจากด้านบดเค้ียวบางส่วนหรือทั้งหมด 

และสอบถามความถี่ในการเค้ียวอาหารที่มีลักษณะแข็งและเหนียวของเด็ก โดยใช้ตัวอย่าง

อาหารและขนมที่วางจ าหน่ายในร้านค้าใกล้โรงเรียนเป็นเครื่องมือช่วยในการส่ือสารกับ 

เด็กนักเรียน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

นักเรยีนชัน้ป.1 ที่จ าเป็นตอ้งได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันทัง้หมด 310 คน 

 

*บันทึกลงแบบฟอร์ม

ส ารวจสภาวะทันต

สุขภาพโครงการยิม้

สดใสเด็กไทยฟันด ี

 

 
ส ารวจการยดึติดของวัสดุเคลือบ

หลุมรอ่งฟัน หลังการใช้งาน      

6เดือน 272 คน (N = 758 ซี)่ 

*บันทึกลงแบบฟอร์ม

การส ารวจการยึดตดิ

ของวัสดุเคลือบหลุมร่อง

ฟัน 
วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันยังคง

อยู่ในช่องปากอย่างสมบูรณ์   

 

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

หลุด 

 

 

ปัจจัยที่ศกึษา 

 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

 ระยะเวลาที่ใชใ้นการท าหัตถการ 

 ประสิทธภิาพของอุปกรณท์ี่ใช้ 

 ความสามารถในการควบคุมความช้ืนขณะรักษา 

 ลักษณะอนามัยช่องปากของเด็ก  

 พฤติกรรมการเคีย้วอาหารแข็งและเหนียว 

ปัจจัยที่ศกึษา 

 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

 ระยะเวลาที่ใชใ้นการท าหัตถการ 

 ประสิทธภิาพของอุปกรณท์ี่ใช้ 

 ความสามารถในการควบคุมความช้ืนขณะรักษา 

 ลักษณะอนามัยช่องปากของเด็ก  

 พฤติกรรมการเคีย้วอาหารแข็งและเหนียว 

ผู้ปกครองไม่อนุญาต และ 

เด็กไม่ยินยอมให้รักษา 5คน 

นักเรยีนชัน้ป. 1 ได้รับการเคลือบหลุม   

รอ่งฟัน 297คน 

นักเรยีนลาออก

กอ่นการส ารวจ    

33คน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิง วิเคราะห์ เปรียบเทียบความแตกต่างของ 

incidence rate (จ านวนซ่ีที่มีการหลุดต่อจ านวนซ่ีฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันต่อเด็ก  

1 คน ในกลุ่มตัวแปรที่แตกต่างกัน และวิเคราะห์ลักษณะที่เพ่ิมความเส่ียงต่อหลุดของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันด้วย Poisson regression   
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซ่ีที่ 1 และติดตามการหลุดของ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 6 เดือน จ านวน 272 คน เป็นเพศชาย 141 คน  

(ร้อยละ 51.8) เพศหญิง 131 คน (ร้อยละ 48.2) ลักษณะอนามัยในช่องปาก ระดับปานกลาง 

(Fair) 92 คน (ร้อยละ 33.8) ระดับดี (Good) 180 คน (ร้อยละ 66.2) รับประทานของที่มี 

ความแข็งและเหนียวทุกมื้อ/ทุกวัน 38 คน (ร้อยละ 14.0) รับประทานสัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง  

96 คน (ร้อยละ 35.3) และ รับประทานน้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 138 คน (ร้อยละ 50.7) 

 

อัตราการหลดุของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 272 คน ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันทั้ งหมด 758 ซ่ี  

เฉล่ีย 2.78 ซ่ีต่อคน พบการหลุด 60 ซ่ี คิดเป็นอัตราการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน  

ร้อยละ 7.9 เป็นฟันกรามบนขวาซ่ีที่ 1 (ฟันซ่ี 16) จ านวน 187 ซ่ี พบการหลุด 22 ซ่ี คิดเป็น

อัตราการหลุดเป็นร้อยละ 11.8 ฟันกรามบนซ้ายซ่ีที่ 1 (ฟันซ่ี 26) จ านวน 203 ซ่ี พบการหลุด 

31 ซ่ี คิดเป็นอัตราการหลุดเป็นร้อยละ 15.3 ฟันกรามล่างซ้ายซ่ีที่ 1 (ฟันซ่ี 36) จ านวน 186 ซ่ี 

พบการหลุด 3 ซ่ี คิดเป็นอัตราการหลุดเป็นร้อยละ 1.6 และฟันกรามล่างขวาซ่ีที่ 1 (ฟันซ่ี 46) 

จ านวน 182 ซ่ี พบการหลุด 4 ซ่ี คิดเป็นอัตราการหลุดเป็นร้อยละ 2.2 (ตาราง 1)  

 

ตาราง 1 แสดงอัตราการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันตามต าแหน่งของซ่ีฟัน 

ต าแหน่งซ่ีฟัน 
จ านวนฟันท่ีเคลือบ

หลุมร่องฟันซี ่

จ านวนฟันท่ีวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟัน

หลุด (ซี)่ 

ร้อยละของการ

หลุด 

#16 187 22 11.8 

#26 203 31 15.3 

#36 186 3 1.6 

#46 182 4 2.2 

รวม 758 60 7.9 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันแบบสองตัวแปร 

(Bivariate Analysis) 

1. เพศ 

  กลุ่มตัวอย่างเพศชายได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 403 ซ่ี พบวัสดุเคลือบหลุมร่อง

ฟันหลุด 30 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 7.4 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 355 ซ่ี 

พบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลุด 30 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 8.5 เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการหลุด

ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (IRR = 0.84, 95%CI = 0.51-1.39) 

2. ลักษณะของหัตถการ 

  ลักษณะของหัตถการ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเท่านั้น 

210 คน จ านวน 580 ซ่ี พบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลุด 44 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 7.6 ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันและอุดฟัน หรือขูดหินปูนร่วมด้วย 62 คน จ านวน 178 

ซ่ี พบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลุด 16 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 9.0 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับหัตถการที่

แตกต่างกัน มีการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (IRR = 

0.89, 95%CI = 0.50-1.58) 

3. อนามัยในช่องปาก  

  กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะอนามัยในช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง 92 คน ได้รับ

การเคลือบหลุมร่องฟัน 234 ซ่ี พบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลุด 19 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 8.1  

กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะอนามัยในช่องปากอยู่ในระดับดี 180 คน ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน  

524 ซ่ี พบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลุด 41 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 7.8 ลักษณะอนามัยในช่องปาก 

ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กับการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (IRR = 1.22 , 95%CI = 0.17-2.10) 

4. พฤติกรรมของเด็กขณะเคลือบหลุมร่องฟัน 

  เด็กมีพฤติกรรมเอื้อต่อการเคลือบหลุมร่องฟัน เช่น เด็กให้ความร่วมมือในการ

รักษา ไม่ต้านกับท่อดูดน้ าลาย สามารถกันการปนเปื้อนจากน้ าลายได้จ านวน 195 คน ได้รับ

การเคลือบหลุมร่องฟัน 560 ซ่ี พบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลุดจ านวน 43 ซ่ี คิดเป็น  

ร้อยละ 7.7  

 เด็กมีพฤติกรรมขัดขวางต่อการเคลือบหลุมร่องฟัน เช่น อาเจียน ด้ิน ร้องไห้  

ล้ินแข็งเกร็ง ต้านกับท่อดูดน้ าลายตลอดการรักษา มีพฤติกรรมดันผ้าก๊อซท่ีใช้กันน้ าลายออก มี

น้ าลายมากท าให้ไม่สามารถกันน้ าลายได้ จ านวน 77 คน ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันจ านวน 

198 ซ่ี พบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลุดจ านวน 17 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 8.6 เมื่อเปรียบเทียบกับ
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เด็กที่มีพฤติกรรมเอื้อต่อการเคลือบหลุมร่องฟัน พบว่าพบว่ามีความเส่ียงต่อการหลุด 

เป็น 1.27 เท่า อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (IRR = 1.27 , 95%CI = 0.73-2.23) 

5. พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีความแข็งและเหนียว 

กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานอาหารที่มีความแข็งและเหนียวน้อยกว่าสัปดาห์ละ 

1 ครั้ง 138 คน ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 377 ซ่ี พบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลุดจ านวน  

21 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 5.6 

กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานอาหารที่มีความแข็งและเหนียวสัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง   

96 คน ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 269 ซ่ี พบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลุดจ านวน 20 ซ่ี  

คิดเป็นร้อยละ 7.4 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่รับประทานอาหารที่มีความแข็งและเหนียว 

น้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่รับประทานอาหารที่มีความแข็งและเหนียว

สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง มีความเส่ียงต่อการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเป็น 1.35 เท่า  

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (IRR = 1.35, 95%CI = 0.73-2.50) 

กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานอาหารที่มีความแข็งและเหนียวเป็นประจ าทุกมื้ออาหาร 

หรือรับประทานทุกวัน 38 คน ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 112 ซี่ พบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

หลุดจ านวน 19 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 17.0 เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุ่มตวัอย่างที่รับประทานอาหารที่มี

ความแข็งและเหนียวน้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่รับประทานอาหารที่มี

ความแข็งและเหนียวเป็นประจ าทุกมื้ออาหาร หรือรับประทานทุกวันมีความเส่ียงต่อการหลุด

ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเป็น 2.81 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( IRR = 2.81, 95%CI = 

1.51-5.22) 

6. ความสมบูรณ์ของยูนิตทันตกรรม  

  กลุ่มตัวอย่าง 234 คน ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันจ านวน 647 ซ่ี โดยใช้ยูนิต 

ทันตกรรมที่มีสภาพสมบูรณ์ พบว่ามีการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 43 ซ่ี คิดเป็น 

ร้อยละ 6.6 

 กลุ่มตัวอย่าง 38 คน ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันจ านวน 111 ซ่ี โดยใช้ยูนิต 

ทันตกรรมที่มีการช ารุดบางส่วน พบว่ามีการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 17 ซ่ี คิดเป็น 

ร้อยละ 15.3 เมื่อเปรียบเทียบกับการเคลือบหลุมร่องฟันโดยใช้ยูนิตทันตกรรมที่มีสภาพ

สมบูรณ์ พบว่าการเคลือบหลุมร่องฟันโดยใช้ยูนิตทันตกรรมที่มีการช ารุดบางส่วนมีความเส่ียง

ต่อการหลุด 2.19 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (IRR = 2.19, 95%CI = 1.25-3.83) 

 7. ความสมบรูณ์ของเคร่ืองเป่าลม-น้ า  

  กลุ่มตัวอย่าง 211 คน ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันจ านวน 584 ซ่ี โดยใช้เครื่อง
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เป่าลม-น้ า (triple syringe) ที่มีสภาพสมบูรณ์ พบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลุดจ านวน 39 ซ่ี  

คิดเป็นร้อยละ 6.7 

 กลุ่มตัวอย่าง 61 คน ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันจ านวน 174 ซ่ี โดยใช้เครื่องเป่า

ลม-น้ า (triple syringe) ที่มีการรั่วของน้ าเมื่อเป่าลม พบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลุดจ านวน  

21 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 12.1 เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้เครื่องเป่าลม-น้ า (triple syringe)  

ที่มีสภาพสมบูรณ์ พบว่าการใช้เครื่องเป่าลม-น้ า (triple syringe) ที่มีการรั่วของน้ าเมื่อเป่าลมมี

ความเส่ียงต่อการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 1.74 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(IRR = 1.74 , 95%CI = 1.02-2.96) 

 8. ความสมบรูณ์ของเคร่ืองดูดน้ าลาย  

  กลุ่มตัวอย่าง 252 คน ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันจ านวน 693 ซ่ี โดยใช้

เครื่องดูดน้ าลาย (suction) ที่มีสภาพสมบูรณ์ พบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลุดจ านวน 64 ซ่ี  

คิดเป็นร้อยละ 9.2 

 กลุ่มตัวอย่าง 20 คน ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันจ านวน 65 ซ่ี โดยใช้เครื่องดูด

น้ าลาย (suction) ที่ดูดน้ าลายได้ไม่ดี พบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันหลุดจ านวน 6 ซ่ี คิดเป็น  

ร้อยละ 9.2 เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้เครื่องดูดน้ าลายมีสภาพสมบูรณ์ พบว่าการใช้เครื่องดูด

น้ าลาย (suction) ที่ดูดน้ าลายได้ไม่ดี เพ่ิมความเส่ียงต่อการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

1.09 เท่าอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (IRR = 1.09 , 95%CI = 0.47-2.54) 

 9. ระยะเวลาในการเคลือบหลุมร่องฟัน 

  ใช้เวลาในการเคลือบหลุมร่องฟันเฉล่ียคนละ 18.56 นาที โดยมีค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 8.95 โดยวิเคราะห์ปัจจัยที่เพ่ิมความเส่ียงต่อการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

แบบสองตัวแปร (Bivariate Analysis) พบว่าการใช้เวลาในการเคลือบหลุมร่องฟันมากข้ึน  

มีความเส่ียงต่อการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันน้อยกว่าเป็น 0.97 เท่า อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (IRR = 0.97 , 95%CI = 0.94-0.99) 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่เพ่ิมความเส่ียงต่อการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

แบบสองตัวแปร (Bivariate Analysis) พบว่า ความถี่ในการบริโภคอาหารที่มีลักษณะแข็งและ

เหนียวของกลุ่มตัวอย่าง สภาพของยูนิตทันตกรรมที่ใช้งาน ประสิทธิภาพของเครื่องเป่าลม-น้ า

และระยะเวลาที่ใช้ในการเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการหลุดของวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟัน (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 แสดงวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

แบบสองตัวแปร (Bivariate Analysis) 

ตัวแปร 
จ านวน 

)คน(  

จ านวนซี่ 

ที่ Sealant 

จ านวนซี่ (%) 

ที่หลุด 
IRR (95% CI) 

1. เพศ     

1) ชาย 141 403 30(7.4) 0.84 

(0.51-1.39) 

2) หญงิ 131 355 30(8.5) 1 

2. หัตถการที่ได้รับ     

1) เคลือบหลุมร่องฟันเทา่นัน้ 210 580 44(7.6) 0.89 

(0.50-1.58) 

2) ขูดหินปูนหรืออุดฟันร่วมด้วย 62 178 16(9.0) 1 

3. อนามัยในช่องปาก     

1) ระดับปานกลาง 92 234 19(8.1) 1.22 

(0.71-2.10) 

2) ระดับดี 180 524 41(7.8) 1 

4. พฤติกรรมของเด็กขณะเคลือบหลุม     

ร่องฟัน 

    

1) พฤตกิรรมเด็กขัดขวางต่อการเคลือบหลุม

รอ่งฟัน 

77 198 17(8.6) 1.27 

(0.73-2.23) 

2) พฤติกรรมเด็กเอื้อต่อการเคลือบหลุม 

รอ่งฟัน 

195 560 43(7.7) 1 

     

5. บรโิภคอาหารที่มคีวามแข็งและเหนียว     

   1) รับประทานทุกม้ือ/ทุกวัน 38 112 19(17.0) 2.81 

(1.51-5.22)* 

   2) รับประทานสัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง 96 269 20(7.4) 1.35 

( 73.0-50.2 ) 

   3) รับประทานน้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 ครัง้ 138 377 21(5.6) 1 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

ตัวแปร จ านวน 

)คน(  

จ านวนซี่ 

ที่ Sealant 

จ านวนซี่ (%) 

ที่หลุด 

IRR (95% CI) 

6. ยูนิตทันตกรรม     

   1) ช ารุดบางส่วน 38 111 17(15.3) 2.19 

(1.25-3.83)* 

   2) มีสภาพสมบูรณ์ 234 647 43(6.6) 1 

7. เครื่องเป่าลมน้ า     

1) น้ ารั่วเม่ือเป่าลม 61 174 21(12.1) 1.74 

(1.02-2.96)* 

2) ใชง้านได้ปกติ 211 584 39(6.7) 1 

8. เครื่องดูดน้ าลาย     

1) สามารถดูดน้ า50 มิลลิลิตร ได้ใน

ระยะเวลามากกว่า 1 วนิาที 

20 65 6(9.2) 1.09 

(0.47-2.54) 

2) สามารถดูดน้ า 50 มิลลิลิตร ได้ใน

ระยะเวลามากกว่า 1 วนิาที 

252 693 64(9.2) 1 

9. เวลาที่ใช้ (นาที)    0.97 

(0.94-0.99)* 

หมายเหตุ: *Significant at 0.05 

 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันแบบหลายตัวแปร 

(Multivariable Analysis) 

เมื่อควบคุมตัวแปรกวนโดยการวิเคราะห์ปัจจัยที่เพ่ิมความเส่ียงต่อการหลุดของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันแบบหลายตัวแปร (Multivariable Analysis) พบว่า การใช้เครื่องเป่าลม-น้ า 

(triple syringe) ที่มีการรั่วของน้ าเมื่อเป่าลมเพ่ิมความเส่ียงต่อการหลุดของสารเคลือบหลุม 

ร่องฟนั 1.59 เท่า อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.105) 

การบริโภคอาหารที่มีลักษณะแข็งและเหนียวทุกมื้อ หรือทุกวันเป็นปัจจัยที่เพ่ิม  

ความเส่ียงต่อการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 2.87 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับการบริโภค

อาหารที่มีลักษณะแข็งและเหนียวน้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(P = 0.001) ส่วนการบริโภคอาหารที่มีลักษณะแข็งและเหนียว 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นปัจจัยที่

เพ่ิมความเส่ียงต่อการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 1.43 เท่า อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

(P = 0.229) 
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การเคลือบหลุมร่องฟันโดยใช้ยูนิตทันตกรรมที่ช ารุดบางส่วนเป็นปัจจัยที่ เพ่ิม 

ความเส่ียงต่อการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 2.40 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับการเคลือบ

หลุมร่องฟันโดยใช้ยูนิตทันตกรรมที่มีสภาพสมบูรณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.005)  

ระยะเวลาใช้ในการเคลือบหลุมร่องฟันที่มากข้ึน เป็นปัจจัยเพ่ิมการคงอยู่ของ 

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน โดยมีการหลุดเป็น 0.97 เท่า ซ่ึงมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P = 0.027) 

(ตาราง 3) 

 

ตาราง 3 แสดงวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันแบบ

หลายตัวแปร (Multivariable Analysis) 

ตัวแปร IRR*Adj P-value 95%CI 

1. เครื่องเป่าลม-น้ ามีน้ ารั่วเม่ือเป่าลม 1.59 0.105 0.907-2.800  

2. รับประทานอาหารแข็งและเหนียวทุกวัน 

3. รับประทานอาหารแข็งและเหนียวสัปดาห์ละ  

3-5 ครั้ง 

2.87 

31.4  

0.001** 

580.2  

523.1-.4225  

690.7-666.2  

4. ยูนิตทันตกรรมช ารุดบางส่วน 40.2  0.005** 298.1-432.4  

5. ระยะเวลาท่ีให้บริการเพ่ิมขึ้น 0.97 0.027** 0.937-0.996 

หมายเหต:ุ *Adjusted Incidence Rate Ratio 

                **Significant at 0.05 
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บทท่ี 5 

บทสรุป 

สรุปผลการวิจัย  

กลุ่มประชากรได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเฉล่ีย 2.78 ซ่ีต่อคน มีการการหลุดของ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ในระยะเวลาการติดตามผล 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 7.9 มีอัตราการ

หลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเฉล่ีย 0.22 ซ่ีต่อคน โดยฟันบนมีการหลุดของวัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟันมากกว่าฟันล่าง 

ปัจจัยที่เพ่ิมความเส่ียงต่อการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน บนฟันกรามแท้ซ่ีที่ 1 

ภายใต้รูปแบบการให้บริการในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลพะเยา ในระยะเวลาการติดตาม

ผล 6 เดือน คือ การบริโภคอาหารที่มีลักษณะแข็งและเหนียวทุกมื้อหรือทุกวันของนักเรียน  

(P = 0.001) และยูนิตทันตกรรมที่มีการช ารุด (P = 0.005) ส่วนระยะเวลาที่ใช้ในการเคลือบ

หลุมร่องฟัน เป็นปัจจัยเพ่ิมการคงอยู่ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน (P = 0.027) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การเล่ือนหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ในระยะเวลาการติดตามผล 6 เดือน  

คิดเป็นร้อยละ 7.9 ซ่ึงมีการเล่ือนหลุดใกล้เคียงกับการศึกษาของ Anson ในปี 1982 ที่พบว่า

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันมีการเล่ือนหลุดในระยะเวลาการติดตามผล 6 เดือน ร้อยละ 12-18 

(Anson, Full and Wei, 1982) แต่ในการศึกษาของ Folke ในปี 2004 มีการคงอยู่ของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 6 เดือน เป็นร้อยละ 100 เนื่องจากการศึกษานี้ใช้แผ่นยางกัน

น้ าลายในการเคลือบหลุมร่องฟัน ซ่ึงสามารถป้องกันการปนเปื้อนของน้ าลายได้ทั้งหมด (Folke, 

Walton and Feigal, 2004) วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซ่ินชนิดแข็งตัวด้วยแสง มีความอ่อนไหว

ต่อความชื้น (Ahovuo-Saloranta, et al., 2017) ดังนั้นปัจจัยที่ ส่งผลต่อการคงอยู่ของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันในระยะ 6 เดือน จึงเกี่ยวข้องกับเทคนิคการป้องกันความชื้นในขณะเคลือบ

หลุมร่องฟัน (วลีรีตน์ ชุมภูปัน , 2554), (Manton and Messer, 1995), (Folke, Walton and 

Feigal, 2004), (Hintao and Tianviwat, 2013), (Sukanya Tianviwat, 2015), (Wright, et al., 

2016), (สุกัญญา เธียรวิวัฒน์ และคณะ, 2560), (Ahovuo-Saloranta, et al., 2017) 

แม้ ว่าการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในคลินิกทันตกรรมจะมีความพร้อม 

ด้านบุคลากร และเครื่องมือต่าง ๆมากกว่าการออกหน่วยทันตกรรมเคล่ือนที่ ซ่ึงน่าจะเป็น

ปั จ จั ย ที่ เ พ่ิ ม ก า ร ค ง อ ยู่ ข อ ง ก า ร เค ลื อ บ ห ลุ ม ร่ อ ง ฟั น  (Choomphupan, 2011), 
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(Tienvivat et al., 2011) ดังนั้นหากยูนิตทันตกรรมมีการช ารุดระหว่างการเคลือบหลุมร่องฟัน 

จึงเป็นการเพ่ิมความเส่ียงต่อการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเช่นกัน ในงานวิจัยนี้แม้ว่าจะ

มีการตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานก่อน ยูนิตทันตกรรมที่ใช้ใน

การเก็บข้อมูลผ่านการใช้งานมานาน ท าให้อะไหล่บางช้ินมีความเส่ือม และ เกิดช ารุดข้ึนขณะ

ให้บริการ แต่เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาในสถานการณ์ท างานจริง จึงไม่สามารถ

ควบคุมปัจจัยนี้ได้ และไม่สามารถจัดซ้ืออะไหล่ได้อย่างทันท่วงที เช่น มีน้ ารั่วจากยางโอริง   

ท่อลมรั่ว เป็นต้น ซ่ึงท าให้เกิดความบกพร่องในการควบคุมความชื้นขณะเคลือบหลุมร่องฟัน 

จึงท าให้การใช้ยูนิตทันตกรรมที่มีการช ารุดบางส่วนในการเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นปัจจัยที่เพ่ิม

ความเส่ียงต่อการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

แม้งานวิจัยอ่ืน ๆ จะพบว่าระบบเครื่องดูดน้ าลาย หรือการมีผู้ ช่วยทันตแพทย์ 

ข้างเก้ า อ้ี  เป็ นปั จจัยที่ สัมพั นธ์กับการเล่ือนหลุดของวัสดุ เค ลือบหลุมร่องฟั น ด้วย  

(Wright, et al., 2016), (Folke, Walton and Feigal, 2004), (Hintao and Tianviwat, 2013), 

 (สุกัญญา เธียรวิวัฒน์ และคณะ, 2560), (Sukanya Tianviwat, 2015) โดยการศึกษาเรื่อง 

การเคลือบหลุมร่องฟันในประเทศไทยเป็นการเก็บข้อมูลการเคลือบหลุมร่องฟันในหน่วย     

ทันตกรรมเคล่ือนที่นอกสถานพยาบาล ซ่ึงอาจมีความไม่พร้อมของบุคลากร เครื่องมือและ

สถานที่ แต่การศึกษานี้เป็นการศึกษาที่ท าในคลินิกทันตกรรม ได้มีการเตรียมความพร้อมของ

เครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ จัดให้มีผู้ช่วยทันตแพทย์ประจ าอยู่ทกุยูนิตทันตกรรม รวมถึงจัดอบรม

ขั้นตอนการเคลือบหลุมร่องฟัน และเทคนิคการท าความสะอาดฟันก่อนเคลือบหลุมร่องฟัน

อย่างมีประสิทธิภาพให้กับบุคลากร เมื่อบุคลากรมีความตระหนักถึงความส าคัญในการเคลือบ

หลุมร่องฟันในแต่ละขั้นตอน และมีความรู้ ความเข้าใจในการจัดการพฤติกรรมของเด็กวัย  

6-8 ปี ก่อนเริ่มกิจกรรมเคลือบหลุมร่องฟันท าให้ประสิทธิภาพในการเคลือบหลุมร่องฟัน 

ดีข้ึน (Arthur Nowak, et al., 2019) จึงท าให้ปัจจัยระบบเครื่องดูดน้ าลาย เพศ และพฤติกรรม

ของเด็กขณะเคลือบหลุมร่องฟันไม่มีความสัมพันธ์กับการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการศึกษานี้ สอดคล้องกับ Floke และคณะในปี 2004 พบว่าเพศ

และการให้ความร่วมมือของเด็กไม่เพ่ิมความเส่ียงต่อการเลื่อนหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อายุของเด็กที่รับการเคลือบหลุมร่องฟันเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม 5-7 ปี และ 10-16 ปี พบว่าเด็กกลุ่มอายุ 5-7 ปี เพ่ิมความเส่ียงต่อการเล่ือนหลุดของ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Folke, Walton and Feigal, 2004) 

อย่างไรก็ตาม แม้พฤติกรรมของเด็กขณะเคลือบหลุมร่องฟันจะเป็นปัจจัยที่ไม่เพ่ิม

ความเส่ียงต่อการเล่ือนหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการศึกษา
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น้ี แต่พฤติกรรมที่เป็นอุปสรรคต่อการป้องกันความชื้นในกระบวนการเคลือบหลุมร่องฟัน เช่น 

การเกร็งล้ินต้านกับท่อดูดน้ าลาย การดันผ้าก๊อซออกจากใต้ล้ิน การร้องไห้ หรือการอาเจียน

ระหว่างการรักษา เป็นต้น ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ต้องใช้เวลาในการรักษานานข้ึนเพ่ือจัดการ

พฤติกรรมดังกล่าวด้วยการใช้ค าพูดปลอบโยน ชมเชยหากเด็กให้ความร่วมมือดี หรือใช้เทคนิค 

tell-show-do ในการอธิบายขั้นตอนเคลือบหลุมร่องฟันเพ่ือให้เด็กคลายกังวล ในงานวิจัยนี้

ปัจจัยด้านระยะเวลาที่ใช้ในการเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับการหลุดของ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน มีความเป็นไปได้ว่าหากทันตแพทย์ใช้เวลาในแต่ละขั้นตอนของการ

เคลือบหลุมร่องฟันนานข้ึน จะท าให้เกิดข้อบกพร่องในการป้องกันการปนเปื้อนของความชื้น 

หรือการเตรียมผิวฟันก่อนการเคลือบหลุมร่องฟันที่น้อยลง ส่งผลให้ระยะเวลาในการเคลือบ

หลุมร่องฟันที่นานข้ึนเป็นปัจจัยป้องกันการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน จากผลการศึกษา

นี้ในทางปฏิบัติจึงควรบริหารจัดการให้มีปริมาณผู้ป่วยต่อทันตแพทย์ เหมาะสมกับระยะเวลาใน

การให้บริการ เพ่ือลดการเกิดความผิดพลาดในขั้นตอนการเคลือบหลุมร่องฟัน 

ลักษณะอนามัยในช่องปากของเด็กนักเรียน ไม่สัมพันธ์กับการหลุดของวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟัน ในระยะการติดตามผล 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงแตกต่างจาก

การศึกษาของสุกัญญา เธียรวิวัฒน์ ในปี 2015 ที่พบว่าลักษณะอนามัยในช่องปากของเด็ก

นักเรียนสัมพันธ์กับการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในระยะการติดตามผล 5 ปี (Sukanya 

Tianviwat, 2015) อาจเนื่องมาเกณฑ์จากการประเมินลักษณะการหลุดของวัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟันที่ แตกต่างกัน รวมถึงการติดตามผลในระยะ  5 ปี  วัสดุ เคลือบหลุมร่องฟันมี 

การสึกกร่อนจากการบดเค้ียวตามธรรมชาติร่วมด้วย (Folke, Walton and Feigal, 2004) ซ่ึงท า

ให้ผลการวิเคราะห์ทางสถิติมีความแตกต่างกัน 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาตามโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี มีกิจกรรมเคลือบหลุม

ร่องฟันให้แก่นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  1 ซ่ึงมีการก าหนดตัวช้ีวัดเป็นจ านวนนักเรียนไม่ต่ า

กว่าร้อยละ 20 ต้องได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันและรับการรักษาแบบบูรณาการ (complete 

case) จึงท าให้ไม่สามารถก าหนดได้ว่าจะให้บริการเฉพาะการเคลือบหลุมร่องฟันเท่านั้น 

มีข้อจ ากัดด้านระยะเวลา และจ านวนผู้ป่วยต่อทันตแพทย์ ในโครงการนี้มีการตรวจติดตามผล

การติดอยู่ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในระยะ 6 เดือน ซ่ึงการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

ในระยะนี้ มักเกิดเนื่องมาจากความผิดพลาดในการป้องกันความชื้นขณะเคลือบหลุมร่องฟัน 

(Louise Brearley Messer, 1997) แม้จะมีการตรวจสอบ การกัดสบหลังจากการเคลือบหลุม

ร่องฟันในการศึกษานี้ กลับพบว่าการเค้ียวอาหารที่มีลักษณะแข็งและเหนียว เช่น ลูกอมแข็ง 

(hard candy) เป็นประจ าทุกมื้อ หรือทุกวัน มีความสัมพันธ์กับการหลุดของสารเคลือบหลุม 
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ร่องฟันในระยะ 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซ่ึงมีความเป็นไปได้ว่าการมีความชื้น

ปนเปื้อนขณะเคลือบหลุมร่องฟัน ท าให้ลดความทนต่อแรงเฉือน (shear bond strength) ของ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันได้ (Rirattanapong, Vongsavan and Surarit, 2011) แต่หากทันตแพทย์

ผู้ให้บริการสามารถควบคุมความชื้นขณะเคลือบหลุมร่องฟันได้ดี จะยังมี resin tag ซ่ึงท าหน้าที่

ป้องกันการเกิดฟันผุบริเวณหลุมร่องฟันได้  (Sabir and Rasheed, 2020) อย่างไรก็ตาม

การศึกษานี้สามารถติดตามได้เพียงลักษณะทางคลินิกเท่านั้น ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องติดตามผล

การหลุดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน และการเกิดฟันผุในกลุ่มตัวอย่างนี้ต่อไป   

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันจะสามารถท าหน้าที่ป้องกันฟันผุได้เมื่อยังติดแน่นอยู่ในหลุมร่องฟัน 

ดังนั้นจ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเครื่องเป่าลม-น้ า 

เครื่องดูดน้ าลาย รวมถึงระบบต่าง ๆ ในยูนิตทันตกรรม เพ่ือการป้องกันการปนเปื้อนของ

ความชื้น ทั้งนี้ควรมีแผนส ารองในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในกรณีอุปกรณ์ช ารุดขณะ

ให้บริการ นอกจากนี้ยังควรให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังจากเคลือบหลุมร่องฟัน โดย

หลีกเล่ียงการเค้ียวอาหารที่มีลักษณะแข็งและเหนียวให้เด็กและผู้ปกครองรับทราบ และควร

บริหารจ านวนผู้ป่วยต่อทันตแพทย์ให้เหมาะสมในระยะเวลาการให้บริการที่มี เพ่ือให้ วัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันท าหน้าที่ในการป้องกันฟันผุได้นานที่สุด ทั้งนี้ควรตรวจฟันทุก 6 เดือน และ

เคลือบหลุมร่องฟันซ้ า หากพบว่ามีการแตกหักของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 
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