
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยันี้ตองการศึกษาผลการเคลือบหลุมรองฟนที่มีตอการเกิดโรคฟนผุในนกัเรียน
ประถมศึกษา 3 โรงเรียนประถมศึกษา อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส เก็บขอมูลดวยการตรวจ
สุขภาพฟน และสัมภาษณนกัเรียนชัน้ประถมปที่ 3 ซ่ึงไดมีการศึกษาแนวคิดจากหองสมุด 
อินเตอรเนต หนังสือ และวราสาร ตลอดจนงานวจิัยที่เกีย่วของตาง ๆ มาวิเคราะหสังเคราะห และ
นําเสนอเนื้อหาเรียงตามลําดบั ดังนี ้
 1. แนวคดิทฤษฎีเกีย่วกับโรคฟนผุ 
 2.โรคฟนผุในเด็กนกัเรียนประถมศึกษา 
 3. มาตรการการสงเสริมและปองกันทันตสขุภาพชองปากในเดก็วยัเรียน 
 4. การปองกันโรคฟนผุ ดวยสารเคลือบหลุมรองฟน 
 5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับโรคฟนผุ 
 โรคฟนผุ (Dental caries) เกดิไดทั้งหญิงและชาย เปนไดกับคนทุกอายแุละมักจะเริ่มเปน
ตั้งแตมีฟนงอกขึ้นมา (สมชาย  สุพันธุวณชิ, 2551, Module 2) เปนโรคของเนื้อเยื่อฟน โดยมกีาร
ทําลายแรธาตุที่เปนองคประกอบสําคัญของเนื้อเยื่อเหลานี้ จนทําใหเกดิเปนโพรงหรอืรูผุ จน
สามารถลุกลามจนเกดิการสญูเสียฟนได จดัเปนโรคติดเชื้อจากแบคทีเรีย (จินตกร  คูวัฒนสุชาต,ิ 
2549, หนา 239 - 397) ซ่ึงแบคทีเรียบางชนดิในชองปาก ที่มีบทบาทสําคัญตอกระบวนการเกดิโรค
ฟนผุ คือมิวแทนสสเตรปโตคอคไค (Mutans Strepto-cocci) (Bodovinac, & et al, 2005, p. 203) 
เปนแบคทีเรียที่เชื่อวา เกีย่วของกับกระบวนการเกิดโรคฟนผุมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากมิวแทนส 
สเตรปโตคอคไค สามารถยึดเกาะ กับผิวฟน และสรางกรดไดปริมาณมาก เชื้อนี้สามารถดํารงชีวิต 
และทําการสันดาปในสภาวะที่เปนกรด มีผลทําใหเกดิการยอยสลายแรธาตุ (Demineralization) ของ
เคลือบฟนและเนื้อฟน (ขวญัชัย  คัมธมธุรพจน, 2550, หนา 8) โดยแบคทีเรีย จะอาศัยอยูในคราบ 
จุลินทรีย (คราบเศษอาหาร และ แบคทีเรีย) เปนตัวการที่สรางกรด โดยเฉพาะกรดแลกติก จะไปทํา
ใหเกิดการละลายตัวของแรธาตุ การสูญเสียแรธาตุจากฟน เชน แคลเซยีม ฟอสเฟต และแรธาตุอ่ืน ๆ 
 โดยปกติตวัฟนจะมีองคประกอบหลักเปนสารอนินทรีย ในรูปผลึกไฮดรอกซีอพาไทด 
ซ่ึงแวดลอมดวยน้าํลาย และเชื้อจุลินทรีย กระบวนการแลกเปลี่ยนแรธาตุ ระหวางตัวฟนและแรธาตุ
ที่มีอยูในน้ําลายโดยจะมีทั้งการสูญเสียแรธาตุ (DemineraliZation) และการคืนกลับ 
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(Remineralization) ในสภาวะที่เปนกลาง เมื่อมีการรับประทานอาหารโดยเฉพาะอาหารพวกแปง
และอาหารรสหวานสัมผัสฟนบอย ๆ และนาน สภาพในชองปาก จะมคีวามเปนกรดมากขึ้น 
เนื่องมาจากคราบจุลินทรีย จะยอยสลายน้ําตาล เชน กลูโคส ฟรุกโตส ซูโครส โดยกระบวนการไกล
โคไลติค (Glycolytic Pathway) ทําใหเกิดพลังงาน และเกิดกรด ซ่ึงเปนผลพลอยไดจากการสันดาป 
กรดที่เกดิจากคราบจุลินทรีย อาจจะเพิ่มจนถึงจุด ที่ทําใหเกิดการสลายแรธาตุที่ตัวฟน
(Demineralization) ซ่ึงอตัราการสลายของแรธาตุนี้ ขึ้นอยูกับระยะเวลา และคาความเปนกรดดาง 
(pH) ซ่ึงเพียงพอที่จะทําใหเคลือบฟนสลายตัว จุดวิกฤตทิี่ทําใหเกิดการสลายตัวของแรธาตุ 
แตกตางกัน ในแตละบุคคล   
 เร่ิมจากกรดทาํลายชั้นเคลือบฟน เกดิเปนรอยขาวขุน หรือมีสีเทาดําและยังไมปรากฏ
อาการ ตอเมื่อการกัดกรอนลึกลงไปถึงชั้นเนื้อฟน จะมีสีเทาดํา เห็นรูผุชดัเจนขึ้น อาจมีอาการเสียว
ฟนบางครั้ง ถาการทําลายลึกลงไปถึงโพรงประสาทฟน เกิดการอกัเสบของเนื้อเยื่อ อาจมีอาการปวด
รุนแรงหรือ ตลอดเวลา การลุกลาม อาจจะดําเนินตอไปจนทําใหเนื้อเยือ่โพรงประสาทฟนถูกทําลาย
จนหมด ลุกลามไปยังปลายราก และลุกลามตอไปยังเนื้อเยื่อขางเคียงโดยรอบ เกดิเปนหนองฝเหงือก
อักเสบ และอาจบวมบริเวณใบหนาและลําคอ (จินตกร  คูวัฒนสุชาต,ิ 2549, หนา 239 - 397) 
 ในทางตรงกนัขาม คาความเปนกรดดางรอบ ๆ ฟน อาจเพิ่มขึ้น เนื่องจากแบคทีเรียไมมี
อาหารที่จะทําการสันดาป ปริมาณแบคทีเรียในคราบจุลินทรียมีนอยลง การหลั่งของน้าํลายเพิ่มขึ้น 
น้ําลายจะทําหนาที่เปนบัฟเฟอรไดสูง การมีไอออนอนินทรียในน้ําลาย การกําจัดเศษอาหารตกคาง
ในชองปาก ใหหมดไปอยางรวดเร็ว ปจจยัเหลานีจ้ะสงผลใหแบคทีเรีย ลดการผลิตกรด หรือความ
เปนกรดของคราบจุลินทรียไดรวดเรว็   
 ความมากนอยในการเกิดฟนผุในแตละบุคคลไมเทากัน ขึ้นอยูกับองคประกอบ หรือ
ปจจัยสําคัญ 4 ประการ คือ 
 1. ตัวฟน (Tooth) ซ่ึงจะประกอบดวย สวนประกอบของตัวฟน (Composition) ลักษณะ
รูปราง พื้นผิวของตัวฟน (Morphologic characteristic) และตําแหนงของฟน (Position) โดยถาฟนมี
ความขรุขระมาก ก็จะกอใหเกิดฟนผุไดมาก ผิวฟนในลักษณะและตําแหนงที่เอื้อตอการเกิด 
โรคฟนผุ โครงสรางของผลึกอีนาเมล ประกอบดวยแทงอีนาเมล (Enamel rods) จํานวนมาก วางตั้ง
ฉากกับผิวเคลอืบฟนแตละแทงเต็มไปดวยผลึกของเกลือแรที่สําคัญคือ แคลเซียมและฟอสเฟต อีนา
เมล รอยละ 90 มีสวน ประกอบเปนเกลือแร อีกรอยละ 10 เปน น้ํา โปรตีน และไขมนั อยูในชองวาง
ระหวางแทง ในฟนขึ้นใหม ๆ ผลึกอีนาเมลยังไมสมบูรณ ยังมีบางสวนเปนคารบอเนตหรือ 
แมกนีเซยีมทําใหตําแหนงนีสู้ญเสียเกลือแรไดงาย ฟนเดก็ที่ขึ้นใหม ๆ จึงมีโอกาสผุไดงาย เนื่องจาก
โครงสรางฟนไมแข็งแรง เมื่อจุลินทรียในแผนคราบจุลินทรียยอยคารโบไฮเดรตทําใหเกิดกรด กรด
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จะแทรกเขาไประหวางแทงอีนาเมลทําใหเกลือแรสลาย ตัวจนเกิดรูผุ (กองทันตสาธารณสุข, 2548, 
หนา 17) โดยเฉพาะฟนกราม ที่มีรูปรางของฟน หลุมและรองฟนทางดานบดเคีย้วทีลึ่กและแคบจะ
ทําใหแผนคราบจุลินทรียยดึเกาะไดดีกวาปกติ เปนที่เก็บกักเศษอาหารและคราบจุลินทรีย ทําความ
สะอาดยากและอาจผุไดอยางรวดเร็ว (โคสิต  อบสุวรรณ, 2551, หนา 53) 
 2. เชื้อจุลินทรีย (Microflora) โรคฟนผุ (Dental caries) เปนโรคติดเชื้อที่ถายทอดถงึ 
กันไดเร่ิมตนโดยมวิแทรนส สแตรปโตคอคไค (S.mutans) จัดเปนจุลินทรียที่มีอิทธิพลตอการเกิด
ฟนผุมากที่ สุด (รอยละ 90) ซ่ึงเชื้อมีคุณสมบัติพิเศษ ที่ทําใหเกิดฟนผุ คือ สามารถยึดติดกับผิวฟน
โดยอาศัยโปรตีนในน้ําลายและอาศัยน้ําตาลซูโครสสรางเอกซตราเซลลูลาโพล่ีแซคคาไรด 
(Extracellular polysaccharide) ทําใหคราบจุลินทรียติดแนนไมละลายน้ําได ความสามารถสรางกรด
และทนตอกรดจากน้าํตาลโดย เฉพาะซูโครส โดยขบวนการสังเคราะหไกลโคเจน (Glycolysis) 
เพื่อใหไดพลังงานในการดํารงชีวิตไดกรดแลกติก (Lactic acid) ที่มีผลตอการละลายของเกลือแรใน
ฟน (Decalcification) จุลินทรียที่อยูประจําในชองปากเปนแหลงที่มีอุณหภูม ิความชื้นและสาร 
อาหารเหมาะตอการดํารงชีวิต และการเจริญ เติบโตทําใหเชื้อสามารถเพิ่มจํานวนมากขึ้นทั้งนี้ขึ้นอยู
กับความเขมขนของแบคทีเรีย ความสามารถในการผลิตกรดออกมาไดของแบคทีเรีย อีกทั้งเชื้อแลค
โตบาซิลไล ก็สามารถกอใหเกิดโรคฟนผุไดเชนกนั (จินตกร  คูวัฒนสชุาติ, 2549, หนา 239 - 397)  
 3. Diet อาหารที่เรารับประทานเขาไป โดยเฉพาะน้ําตาลและอาหารที่คอนขางเหนยีว จะ
เปนปจจยัเส่ียงที่ทําใหเกิดฟนผุไดมากขึ้นอยูกับลักษณะอาหาร และชนิดของอาหาร ผลของอาหาร
ตอการเกิดฟนผุ มาจากสวนประกอบของอาหารและวิธีการรับประทานอาหารที่ทําใหเกิดฟนผุไดดี
คือ อาหารประเภทคารโบไฮเดรตในรูปน้าํตาล โดย เฉพาะซูโครสซึ่งมีศักยภาพสูงทําใหเกิดฟนผุ
มากกวาน้ําตาลชนิดอื่น เพราะน้ําตาลซูโครสมีโมเลกุลขนาดเล็กไมมีประจ ุสรางกรดและไม
สามารถเก็บสารอาหารที่ยับยั้งฟนผุ ถามีซูโครสเพิ่มขึ้น แผนคราบจุลินทรียจะเพิ่มขึน้ นอกจากนี้
ความถี่ของการบริโภคน้ําตาลจะสําคัญกวาจํานวนของน้ําตาล ความเสี่ยงของการเกิดฟนผุจะเพิ่มขึน้ 
ถามีการบริโภคอาหารวางทีม่ีสวนผสมของน้ําตาล (พายพั  วะชังเงิน, และชมนาค  
ทับศรีนวล, 2551, หนา 165) และจะเพิ่มขึ้นถารับประทานอาหารหวานทีต่กคางบนผิวฟนได  
 4. Saliva โดยปกติแลวเราจะมีน้ําลายคอยชะลาง ส่ิงสกปรกออกไปบาง เปนการชวย
ปองกันฟนผุทางหนึ่ง แต ในเวลากลางคืนน้ําลายจะหลั่งออกมานอย ตัวที่จะมาคอยชะลางแบคทีเรีย 
ก็นอย ดังนั้น การรับประทานอาหารกอนนอนโดยไมแปรงฟน จะมีโอกาสเกิดฟนผุไดมากกวาการ
รับประทานในชวงเวลากลางวัน โดยไมได แปรงฟน น้าํลายเปนปจจยัสําคัญอันหนึง่ที่ทําใหเกิด 
ฟนผุขึ้นเนื่องจากฟนสัมผัสน้ําลายตลอดเวลา ความเขมขนของ Inorganic calcium และ Phosphorus
ของน้ําลายจะมีระดับตางกนัขึ้นอยูกับการไหลของน้ําลาย เกี่ยวกับคา pH ของน้ําลาย ปริมาณของ
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น้ําลาย Viscosity และ Antibacterial properties ของน้ําลายเปนปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุ
เชนเดยีวกัน  
 น้ําลายมีบทบาทสําคัญตอสุขภาพชองปากเปนอยางมาก น้ําลายทําหนาที่เปนตัวกลางใน
ทุกๆ กระบวนการของการปองกันหรือซอมแซมฟนที่ผุ น้ําลายทําหนาที่ปองกันฟนผุไดโดย
ธรรมชาติดังนี้คือ ชะลางเศษอาหารออกจากชองปาก (Oral clearance) ปริมาณน้ําลายที่มากพอ และ
ความเร็วในการเคลื่อนตัวของน้ําลายชวยกาํจัดแปงและน้าํตาลใหหมดไปจากปากโดยเร็ว ตําแหนง
ในปากทีน่้ําลายไหลเวียนไดดี เชน ดานลิ้นของฟนลาง ตําแหนงทีน่้ําลายไหลไดนอย คือดานหนา 
(Labial surface) ของฟนหนาบนดานประชิด นอกจากนี ้ความสามารถในการทําใหกรดซ่ึงผลิตโดย
จุลินทรียเกดิความเปนกลางทําใหเสี่ยงตอฟนผุลดลง น้ําลายประกอบดวยสารตางๆที่สามารถยับยัง
เชื้อแบคทีเรียได (Bacteriostatic) ซ่ึงสารเหลานี้แตกตางกนัในแตละคน 
 ชวงเวลาที่เหมาะสม (Time) การเกิดโรคฟนผุจะไมเกิดขึน้ทันทีทันใด แตจะคอยเปนคอย
ไป มีระยะการดําเนินไปของโรคเปนไปอยางชา ๆ ในคนที่มีโครงสรางฟนปกต ิแตคนที่มีโครง 
สรางฟนออนแอการดําเนินของโรคจะรวดเร็วขึ้น โดยเฉพาะถาปลอยใหกรดสัมผัสกับตัวฟนตลอด 
เวลา เชนการอมลูกอมตลอดเวลา การอมขาว การไมแปรงฟนกอนนอน ทําใหมีแผนคราบจุลินทรีย
และเศษอาหารในชองปาก เปนตน จะทําใหเกิดโรคฟนผุไดรวดเร็วและรุนแรงมากขึ้น 
 การเกิดโรคฟนผุเปนกระบวนการพลวัตร (Feigal, & Donly, 2006, p.143) จะมกีาร
ทําลายเนื้อเยื่อฟน โดยแบคทีเรียภายใตสภาวะแวดลอมที่เหมาะสม จะเริ่มตนดวยมกีารละลายตัว
ของสารประกอบพวกแรธาตุ (Demineralization) บริเวณเล็ก ๆ บนผิวเคลือบฟน แลวดําเนนิการ
ตอไปเรื่อย ๆ จนทะลุโพรงประสาทฟนถาไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม การสลายตัวของ
สารประกอบแรธาตุบริเวณผิวเคลือบฟน เกดิจากกรดโดยเฉพาะกรดแลกติกที่เกิดจากการแบคทีเรีย 
โดยการหมกัของอาหารชนิดคารโบไฮเดรต 
 การที่กระบวนการเกิดโรคฟนผุตองใชระยะเวลานานในชวงตนของการเกดิรอยผุ 
(Incipient lesion) และจะสามารถซอมแซมตัวเอง (Reversible) กลับคืนสูสภาพเดิมไดหากมี
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม แตหากละเลยการดแูลจนมี การลกุลามเกิดรูผุ (Cavity) ขึ้นจะไมสามารถ
ซอมแซมตัวเองไดอีก (Irreversible) ดังนั้นจึงเปนสิ่งดีที่จะปองกันกอนการเกิดรอยโรค 
 ฟนผุก็มีช่ือเรียกแตกตางกันไปตามลักษณะที่ผุ ดังนี้ 
  pit and fissure caries คือ การผุตามหลุมรองฟน 
  smooth surface caries คือ การผุในบริเวณผิวฟนที่คอนขางเรียบ 
  cemental caries คือ การผุบริเวณผิวเคลือบฟน 
  recurrence caries คือ การผุบริเวณใตวัสดุอุด 
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 การเกิดโรคฟนผุไมเกิดขึน้ทันทีทันใด แตจะคอยเปนคอยไป มีระยะการดําเนนิไปของ
โรคเปนไปอยางชา ๆ ในคนที่มีโครงสรางฟนปกต ิแตคนที่มีโครง สรางฟนออนแอการดําเนนิของ
โรคจะรวดเรว็ข้ึน ซ่ึงระยะการเกิดโรคฟนผุ มีดังนี้ 
  ระยะที ่1 กรดเริ่มทําลายชั้นเคลือบฟน อาจเห็นเปนรอยสีขาวขุน บริเวณที่เปนผิวเรียบ
ของฟนหรือตามหลุมรองฟน มีสีเทาดํา ยังไมมีอาการ การแปรงฟนใหสะอาด และใชฟลูออไรด
เฉพาะที ่อาจจะชวยยับยั้งการลุกลามได การรักษาโดยการปดหลุมรองฟนและอดุฟน 
 

 
 
ภาพที่ 2  ลักษณะฟนผุระยะที่ 1 (กรมอนามัย, 2544) 
 
 ระยะที ่2 การกัดกรอน ลึกลงไปถึงชั้นเนื้อฟนมีสีเทาดํา เห็นรูผุชัดเจนขึ้น มีเศษอาหาร
ติด การผุชั้นนีจ้ะลุกลามเร็วกวาระยะแรก เนื่องจากเนื้อฟนแข็งแรงนอยกวาชัน้เคลอืบฟน จะเริ่มมี
อาการเสียวฟน เมื่อถูกของรอน เย็น หรือหวานจัด ระยะนี้จําเปนตองพบทันตแพทย เพื่อทําการ
รักษาโดยการอุดฟนซึ่งปจจบุันสามารถเลือกใชวัสดุอุดสีโลหะหรือสีเหมือนฟนไดตามความ
เหมาะสม 
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ภาพที่ 3  ลักษณะฟนผุระยะที่ 2 (กรมอนามัย, 2544) 
 
 ระยะที ่3 เปนขั้นรุนแรงขึ้น มีการทําลายลึก ถึงโพรงประสาทฟน เกิดการอักเสบของ
เนื้อเยื่อ ภายในโพรงประสาทฟน มีอาการปวดรุนแรงมาก อาจปวดตลอดเวลา หรือปวดเปนพัก ๆ 
เคี้ยวอาหารลําบาก มีการตกคางของเศษอาหาร ในโพรงฟน สกปรก มีกล่ินเหม็น เมือ่ถึงระยะนี้ 
มักจะนึกถึงทนัตแพทย อยากจะถอนฟน เพราะรับประทานยาแลว อาการยังไมทุเลาลงทันที การมา
พบทันตแพทยในระยะนี้คอนขางสายไป เพราะเมื่อฟนผุ ทะลุถึงโพรงประสาทฟน การอุดฟน 
ตามปกติทําไมไดจะปวด การรักษาจะยุงยากขึ้นการอุดฟนตามปกติทําไมได ซ่ึงทําไดเพียงบางซี ่ที่
มีสภาพเหมาะสมเทานั้น และคาใชจาย รวมทั้งเวลาที่ใชก็มากกวา 
 

 
 
ภาพที่ 4  ลักษณะฟนผุระยะที่ 3 (กรมอนามัย, 2544) 
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 ระยะที ่4 ถาผูปวยอดทนตอความเจ็บปวดของการอักเสบ จนผานเขาสูระยะนีท้ี่เนื้อเยื่อ
โพรงประสาทฟนถูกทําลายจนหมด การเนาลุกลามไปที่ปลายราก อาจจะเจ็บ ๆ หาย ๆ เปนชวง ๆ
อาจเกิดฝหนอง บริเวณปลายราก เกิดการบวมบริเวณใบหนา หรือฝทะลุมาที่เหงือก แกม ฟนโยก 
แตกหกั เชื้อโรคลุกลามเขาสูกระแสเลือด และระบบนํ้าเหลืองของรางกายได การรักษา ถารักษา
ไมไดกจ็ําเปนตองถอน และหลังการถอน บางตําแหนงตองใสฟนปลอมทดแทน  เพือ่ความสวยงาม 
เพื่อการบดเคีย้ว และปองกันฟนขางเคียง ไมใหลมเอียง หรือฟนคูสบยืน่ยาว เขาสูรางกายได 
 

 
 
ภาพที่ 5  ลักษณะฟนผุระยะที่ 4 (กรมอนามัย, 2544)  

 
 การผุของผิวเคลือบฟน สามารถลุกลามเขาไปยังเนื้อฟนและจะมกีารแพรกระจายของ
เชื้อจุลินทรีย ไปยังคลองรากฟนหากไมมีการรักษาที่เหมาะสม จะมีผลทําใหเกิดการลุกลามของ
เชื้อจุลินทรียไปยังเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟนทําใหเกดิการอักเสบและเนื้อเยื่อในตายในที่สุด การ
อักเสบของเนือ้เยื่อใน (Dental pulp) จะไมมีอาการในระยะแรก ยกเวนไดรับการกระตุน ภาพถาย
รังสีจะไมพบความผิดปกตหรือการเปลี่ยนแปลงบริเวณรอบ ๆ ปลายรากฟน เสนเลือดภายใน
เนื้อเยื่อในจะขยายตวั ช้ันของเซลลโอดอนโตบลาสทสลายไปบางสวน มีเม็ดเลือดแดงออกมานอก
เสนเลือดและเม็ดเลือดขาวออกจากเสนเลือดฝอยดวย มกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเฉพาะที่ในโพรง
ประสาทฟนตรงฐานที่เกีย่วของกับ Dentinal tubule ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้สามารถกลับคืนสูสภาพ
เดิมไดหากไดรับการวินิจฉยัที่รวดเร็วและมีการรักษาอยางถูกตองเหมาะสม (จินตกร  คูวัฒนสุชาติ, 
2549, หนา 239 - 397) 
 การอักเสบของเนื้อเยื่อในทีม่ีการลุกลามและทําลายเนื้อเยื่ออยางมากจะเกดิจากรูผุทีท่ะลุ
โพรงประสาทในตัวฟน มีการดันเชื้อแบคทีเรียเขาไปภายใน มกีารขยายของเสนเลือดและมกีารบวม
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น้ํารอบ ๆ เสนเลือด มีทางเปดใหโพลิมอรพเคลื่อนตัวเขาสูชองวางของเนื้อเยื่อ มีเมด็เลือดขาว
จํานวนมากแทรกตัวอยูใกล ๆ บริเวณรูผุโพรงประสาทฟน มีเนื้อตายเกิดขึ้นมา อาจมีอาการแบบ
เฉียบพลันหรอืแบบเรื้อรังเกดิขึ้น และเมื่อถูกกระตุนจะมีอาการปวดมาก โดยที่อาการปวดอาจ
เกิดขึ้นทนัทีทนัใดหรืออาจปวดซ้ํา ๆ กันไดหลาย ๆ คร้ัง ภาพถายรังสอีาจพบเนื้อเยือ่ในเปนปกตแิต
มีเงาสีขาวของแคลเซียมและมีโพรงในตัวฟนแคบลง พบเนื้อเยื่ออักเสบและเอ็นยึดปริทันตมีขนาด
กวางขึ้น มกีารละลายของปลายรากฟน อาจมีหรือไมมีอาการของโรค รอบ ๆ ปลายรากฟน ผลที่
เกิดขึ้นจากเชื้อจุลินทรียที่ลุกลามเขาไปทําลายเนื้อเยื่อรอบๆปลายรากฟนจะทําใหคลองรากฟนเปน
หนองอาจทําใหเกิดการติดเชือ้แบบเปนเฉพาะที่หรือแบบที่มีการติดเชื้อแพรกระจายออกไป 
(Periapical ostetis) (จินตกร  คูวัฒนสุชาต,ิ 2549, หนา 239 - 397) 
 ทั้งนี้การเกดิโรคฟนผุ มีปจจยัที่เกีย่วของและมีความสัมพันธในระดับที่แตกตางกัน คือ 
 1. ปจจัยทีจ่ําเปนตอการเกดิโรคฟนผุ คือ ปจจัยทีจ่ําเปนจะตองมีในการเกิดโรคฟนผุ 
ไดแก ตัวฟน ความเปนกรด และเชื้อจุลินทรีย ซ่ึงปจจัยแตละตัวจะมีความแตกตางกัน 
 ตัวฟน ขึน้อยูกบัองคประกอบของธาตุในตวัฟน ตวัฟนทีม่ีฟลูออไรดเปนองคประกอบ
อยูจะมีความทนทานตอการสูญเสียแรธาตุมากกวาฟนทีไ่มมีฟลูออไรดเปนองคประกอบ และฟนที่
มีลักษณะรูปรางเปนหลุมรองลึก ก็จะเกิดโรคฟนผุไดงายกวาฟนที่มีหลุมรองฟนตื้น นอกจาก
สวนประกอบของตัวฟน (Composition) ลักษณะรูปรางและพื้นผิวของตัวฟน (Morphologic 
characteristic) โดยถาฟนมาความขรุขระมาก ก็จะกอใหเกิดฟนผุไดมากแลว ตําแหนงของฟน
(Position) การเรียงตัวของฟน ก็มีสวนสงเสริมใหเกิดโรคฟนผุไดดวยเชนกัน ฟนที่มลัีกษณะเปน
หลุมรองลึก ฟนที่มีการเรียงตัวซอนเก จะเกิดภาวะการณเกาะตดิของคราบจุลินทรียไดงาย ทําใหเกดิ
ความเสี่ยงตอการเปนโรคฟนผุ 
 การใสเครื่องมือตาง ๆ เชนผูที่มีการเครื่องมือจัดฟน หรือผูที่ใสฟนปลอม หากไมไดดูแล
ทําความสะอาดฟนอยางดี จะทําใหเกิดการสะสมของคราบจุลินทรียไดงาย เกิดความเสี่ยงตอการ
เปนโรคฟนผุ เชนเดียวกนั 
 ลักษณะที่ตรวจพบ สวนใหญมักพบโรคฟนผุที่บริเวณหลุมและรองฟน คนที่ตรวจพบวา 
มีฟนผุบริเวณหนาลาง ฟนผุบริเวณซอกฟน หรือมีฟนผุที่ไมไดรับการรักษาเปนจํานวนมากในปาก 
จัดวาเปนผูที่มคีวามเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคฟนผุ 
 เชื้อจุลินทรีย โดยทัว่ไปในสภาวะปกตเิชื้อในชองปากของคนเราจะมีอยูในปริมาณทีไ่ม
ทําใหเกิดโรค แตเมื่อไดรับอาหารพวกแปงและน้ําตาล เชือ้จุลินทรียเหลานี้จะมีความสามารถในการ
ยอยสลายหาหารพวกนีแ้ละทําใหสภาพในชองปากเปนกรด เกดิปฏิกริิยาการสูญเสียแรธาตุ
(Demineralization) มากกวาการคืนกลับ (Remineralization) หากความเปนกรด ในสภาวะแวดลอม
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ของซี่ฟนคงอยูนาน และ บอย ๆ จะทําเกดิการสูญเสียรแรธาตุของฟนเปนไปอยางตอเนื่องและเกิด
เปนรูผุได 
 2. ปจจัยที่มีสัมพันธตอการเกิดโรคฟนผุ คือปจจัยที่เปนตวักําหนดปฏิกริิยา เชน อัตรา
การไหลของน้าํลาย สภาวะปากแหงจากน้ําลายนอย ฟลูออไรด ระดับบฟัเฟอรของน้ําลาย 
นอกจากนี้ปจจัยที่เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ และโรคทางรางกาย กเ็ปนอกีปจจยัที่สงเสริมการเกิดโรค
ฟนผุ เชน คนที่เปนโรคเบาหวาน คนที่มกีารเปลี่ยนแปลงฮอรโมน หรือคนที่เปนโรคทางระบบบาง
ชนิด การรักษาโรคที่ทําใหมีการหลั่งของน้าํลายนอย เชน การไดรับรังสี ไดรับเคมีบําบัด เพื่อการ
รักษาโรคมะเรง็ หรือไดรับยาบางชนิด น้ําลายจะมีลักษณะเหนยีว อาจพบเยื่อเมือกในชองปากแหง
หรือหลุดลอกได คนกลุมนีจ้งึมีการสะสมของเชื้อจุลินทรียและมีความเสี่ยงตอการเกดิโรคฟนผุสูง  
 นอกจากนี้คนที่มีอายุเพิ่มขึ้น มักมีอาการปากแหง เนื่องจากน้ําลายนอยลง จึงเสี่ยงตอการ
เกิดโรคฟนผุทีร่ากฟน โดยเฉพาะในคนที่มโีรคอยูกอนแลว รวมกับการมีความสามารถในการทํา
ความสะอาดชองปากลดลง จึงอาจบมีคราบจุลินทรียสะสมอยูตามคอฟน ทําใหเกิดโรคในชองปาก
ไดงาย   
 3. ปจจัยทางดานพฤติกรรมและสังคมที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคฟนผุ เชน 
พฤติกรรมการบริโภค ความถี่ในการบริโภค พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก พฤติกรรมการ
แปรงฟน การรับบริการทันตกรรม เศรษฐานะ การศกึษา เปนตน ซ่ึงพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการ
เกิดโรคฟนผุในเด็กนักเรยีนประถมศึกษา ไดแก 
  3.1 การไมแปรงฟน แปรงฟนไมสม่ําเสมอ แปรงฟนไมสะอาด รอยละ 21.7 ของเด็ก
นักเรียนชั้นประถมปที่ 6 แปรงฟนหลังอาหารกลางวัน มากวาครึ่งหนึง่ไมแปรง การแปรงฟนกอน
นอนของเด็กกลุมนี้ มีเพียง รอยละ 40.2และมีเดก็อีก 11.4 ที่ไมแปรงฟนกอนนอน และยังพบวาเดก็
ยังคงบริโภคอาหาร และเครือ่งดื่มหลังการแปรงฟนและจะลืมแปรงฟนซ้ํากอนนอน  
รอยละ 15.4 ในเด็กอายุ 12 ป พฤติกรรมเชนนี้สะทอนใหเห็นถึงความรูความเขาใจเรือ่งการแปรง
ฟนเพื่อทําความสะอาด เพราะหากแปรงฟนแลวกินอาหารอีกจะไมเกดิประโยชนในแงของการทาํ
ความสะอาดและความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุจะเปนเชนเดียวกนักับการไมแปรงฟนกอนนอน 
(กรมอนามัย, 2551, หนา 29) นอกจากนี้ จากการศึกษาประสิทธิภาพการแปรงฟนของเด็กไทยโดย
ใชเม็ดสียอมฟน พบวา เด็กสวนใหญยังขาดทักษะการแปรงฟนใหสะอาด 
  3.2 การกินอาหารหวานมากขึ้น กินจุบจิบ กินอาหารที่มีเสนใยลดลง จากการศึกษา
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเดก็ 0 - 12 ป ที่มีผลตอสุขภาพชองปาก (กรมอนามัย, 2548, หนา 17) พบวา 
เด็กกนิขนมวนัละ 3 - 5 คร้ัง ใชเงินคาขนมวันละ 13 บาท และพบวาเดก็นักเรียนประถมศึกษาชั้นป
ที่ 6 มีเพียงรอยละ 4.5 เทานั้นที่เคยดื่มน้ําอดัลม ทั้ง ๆ ที่ น้ําอัดลม เปนเครื่องดื่มที่มีผลเสียตอสุขภาพ
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ฟนอยางชัดเจน เนื่องจากสวนประกอบหลักของน้ําอัดลม คือ น้ําตาลซึ่งเปนสาเหตุทีท่ําใหกดิโรค
ฟนผุ นอกจากนี้น้ําอัดลมยังมีคาความเปนกรดสูง คือ pH ประมาณ 2.7 - 3.0 ทําใหน้ําอัดลมมีผลทํา
ใหเกิดฟนกรอนไดดวย โดยเด็กสวนใหญ รอยละ 45. 5 ดื่มน้ําอัดลมเปนบางวัน เด็กที่ดื่มน้ําอัดลม
เปนประจํารอยละ 11.7โดยรวมแลวน้ําอัดลมเปนเครื่องดื่มที่อยูในชีวติประจําวนัของเด็ก  
(กรมอนามัย, 2551, หนา 27) 
 นอกจากนี้การบริโภคขนมถุงกรุบกรอบ ซ่ึงปนขนมที่บรรจุขาย เปนอีกพฤติกรรมหนึง่ที่
ทําใหเกิดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ เนื่องจากขนมเหลานี้มักมีแปงและน้ําตาลเปน
สวนประกอบหลัก จากการสํารวจพบวา อัตราสวนการบริโภคขนมถุงกรุบกรอบเปนไปในทิศทาง
เดียวกับการดืม่น้ําอัดลมของเด็ก หากแตพบวา การบริโภคขนมชนิดนี้เปนประจํามีอัตราสวน
มากกวาการดืม่น้ําอัดลม โดยพบวา รอยละ 28.2 ของเดก็อายุ 12 ป บริโภคขนมเหลานี้ทุกวนั 
   3.3 ปจจัยที่เกีย่วกับ การไดรับบริการทันตกรรมลดลง โดยเฉพาะบริการสงเสริม
ปองกันจากการประเมินผลการจัดบริการสุขภาพชองปากตามชุดสิทธิประโยชนทันตกรรม ภายใต
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป 2547 เด็กไดรับบริการทันตกรรมลดลงจากรอยละ 20.3 
ในป 2537 (กรมอนามัย ,2548, หนา 17) เปนรอยละ 16.5 ในป 2546 นอกจากนี้ ยังมีความ
ครอบคลุมบริการเคลือบหลุมรองฟนในอตัราที่ต่ํามาก จากการสํารวจสภาวะทนัตสขุภาพแหงชาต ิ
ป 2543 - 2544 พบวาเดก็อาย ุ12 ปไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซ่ีแรกเพียงรอยละ 5.3  
  

โรคฟนผุในเด็กนักเรียนประถมศึกษา 
 ฟนน้ํานมผุมาก ทั้งจํานวนคนและจํานวนซี่ที่ผุ จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แหงชาติซ่ึงดําเนินการสํารวจทุก 5 ป พบวาเด็กลุมอายุ 3 ปมีอัตราฟนน้าํนมผุเฉลี่ยรอยละ 65.7 ในป 
2545 ขณะที่เดก็กลุมอายุ 5 - 6 ป พบอัตราฟนน้ํานมผุเพิม่ขึ้นอยางชัดเจน จากรอยละ 71.6 ในป 
2527 เปนรอยละ 87.4 ในป 2543 - 2544 อีกทั้งความรุนแรงของโรคเพิ่มสูงขึ้น จากคาเฉลี่ยผุถอน
อุด 4.9 ซ่ีตอคน เปน 6.0 ซ่ีตอคน (กรมอนามัย, 2551, หนา 8 - 11) แสดงใหเห็นวา เด็กปฐมวัยมี
ปญหาฟนผุสูงมาก จําเปนตองไดรับการดแูลอยางใกลชิด ทั้งนี้ในชวงที่เด็กยังเล็ก เดก็สวนใหญจะ
ไดรับการดแูลอยูที่บาน แตเมื่อเด็กโตขึ้น (ชวงอายุ 2 - 5 ป)เด็กสวนใหญจะไดรับการดูแลในศนูย
เด็กเล็กและโรงเรียน  
 ฟนแทมแีนวโนมผุมากขึ้น ฟนที่ผุมากที่สุดคือ ฟนซี่ที่หก (Sixth-year molar) เปนฟนแท
ซ่ีแรกที่โผลขึ้นมาในชองปากเมื่ออายุ 6 โดยพบวารอยละ 51.4 ของเด็กอายุ 12 ปมีการผุของฟน
กรามแทซ่ีแรก ฟนกรามแทซ่ีแรกลางมีอัตราการเปนโรคฟนผุสูงกวาฟนกรามแทซ่ีแรกบน โดยพบ
ฟนลางผุรอยละ 36.4 สวนฟนบนรอยละ 17.5 ซ่ึงหากนับรวมฟนที่เพิ่งเริ่มผุและเสี่ยงตอการผุ จะสงู
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ถึงรอยละ 55.2ในฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งลาง และ 41.0 ในฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งบน (กรมอนามัย, 
2548, หนา 17) 
 สถานการณการเกิดโรคฟนผุในเดก็นกัเรียนประถมศึกษา จะมุงเนนที่โรคฟนแทผุ ซ่ึงเริ่ม
ขึ้นในชองปากตั้งแตอายุ 6 ป เปนตนมา ทั้งนี้อาจแบงกลุมกลุมปญหาของการเกิดโรคเด็กกลุมนีเ้ปน 
3 ชวงอายุ ดวยกันคือ กลุม 6 - 8 ป 9 - 12 ป 13 - 15 ป  
 กลุม 6 - 8 ป เปนชวงวัยที่เดก็เริ่มเขาสูระบบการศึกษาเปนทางการจึงทาํใหเดก็สัมผัสตอ
ส่ิงแวดลอมทีท่ําใหเกิดโรคฟนผุไดมากขึน้ประกอบกับเปนชวงอายุที่เริ่มมีการผลัดเปลี่ยนจากฟน
น้ํานมเปนฟนแท จึงมักทําใหเกิดปญหาอนามัยในชองปาก เนื่องจากฟนน้ํานมทีก่ําลังหลุดจะเปน
เงื่อนไขสําคัญที่ทําใหเด็กไมสามารถทําความสะอาดไดด ีและการหลุดของฟนน้ํานมทําใหเด็กเคีย้ว
อาหารไมไดงาย จึงมักพบวาเด็กกลุมนีจ้ะเลือกรับประทานอาหารที่มีลักษณะนิ่ม และบริโภคขนม
เปนจํานวนมาก สงผลใหเกดิการผุของฟนกรามแทซ่ีทีห่นึ่ง (วราภรณ  จิระพงษา และปยะดา  
ประเสริฐสม, 2549, หนา 64 - 78) 
 การกระจายของการเกิดโรคฟนผุในชองปากของเด็กจะพบในฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งสงูสุด 
จากขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคฟนผุ ป 2544 (กรมอนามัย, 2544, หนา 4) พบวา เด็กมีอัตราการ
ผุของฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งในชองปาก คือ รอยละ 51.4 ของเด็กอายุ 12 ป โดยมีการผขุองฟนกราม
แทซ่ีที่หนึ่งของขากรรไกรลางในสัดสวนที่ชัดเจน คือ รอยละ 36.4 รองลงมาเปนการผุใน
ขากรรไกรบน รอยละ 17.5  
 การปองกันการเกิดโรคฟนผุในฟนแทซ่ีแรก จะสามารถลดการเกดิโรคฟนผุในภาพรวม
ได และฟนกรามแทซ่ีแรกมคีวามสําคัญอยางยิ่งตอลักษณะการสบฟนซึ่งมีผลตอเนื่องตอการใชงาน
ตลอดชีวิต การปองกันการเกิดฟนผุในซี่นี ้ไดแกการทําการเคลือบรองฟนในชวงวัยที่ฟนเริ่มขึ้นมา
ในชองปาก เนือ่งจากดานบดเคี้ยวของฟนกรามแทเปนดานที่มีความเสี่ยงสูง พบวาฟนที่ไมไดรับ
การเคลือบหลุมรองฟน มีโอกาสเกิดโรคฟนผุสูงเปน 2.5 เทาของฟนทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟน 
(บานเย็น  ศิริสกุลเวโรจน และสุกัญญา  เธียรววิัฒน, 2551, หนา 131) 
  จากการสํารวจสภาวะทนัตสขุภาพแหงชาตใินเดก็อายุ 12 ป ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานทันตสาธารณสุขในกลุมนักเรยีนประถมศึกษา พบวามีแนวโนมการเปนฟนผุเพิ่ม มาก
ขึ้นโดยในป 2532  2537 และ 2544 มีสัดสวนผูเปนโรคฟนผุรอยละ 49.2  53.9 และ 57.3 ตามลําดับ 
และการสํารวจทันตสุขภาพระดับจังหวดั ของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ป 2548 - 2550 โดย
สํารวจสภาวะปราศจากฟนผุ (Caries free) ของเด็กนกัเรียนอายุ 12 ป พบวา Caries free ของเด็ก  
12 ป ในภาพรวมประทศ คือ รอยละ 41.4  42.6 และ 42.0 ตามลําดับ คาเฉลี่ย ฟนผุ ถอน อุด ของเด็ก 
อายุ 12 ป ป 2550 เทากับ 1.95 ซ่ี/ คน (กรมอนามัย, 2551, หนา 8)  
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 สถานการณสุขภาพชองปากเด็กประถมศึกษาระดับประเทศ ป 2551 เดก็อายุ 12 ป 
ปราศจากฟนผุรอยละ 43.83 คาเฉลี่ย ฟนผุ ถอน อุด ของเด็ก อายุ 12 ป 1.75 ซ่ี/ คน เปาหมายการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กประถมศึกษา คือเด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุไมนอยกวา 
รอยละ 45 คาเฉลี่ย ฟนผุ ถอน อุด ของเด็ก อายุ 12 ป 1.55 ซ่ี/ คน (กรมอนามัย, 2552, หนา  
50 - 53) 
 สถานการณสุขภาพชองปากเด็กประถมศึกษาภาคใต ป 2548 - 2551 เดก็อายุ 12 ป 
ปราศจากฟนผุรอยละ 37.21  31.57  37.13 และ 53.31 ตามลําดับ สถานการณสุขภาพชองปากเด็ก
ประถมศึกษาศูนยเขต 12 ป 2548 - 2551 เด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุรอยละ 24.5  24.9  27.5   
และ 28.4 ตามลําดับ สวนสถานการณสุขภาพชองปากเดก็ประถมศึกษาจังหวดันราธวิาส ป 2548-
2551 เด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุรอยละ 16.2  9.3  13.4 และ 12.3 ตามลําดับ (กรมอนามัย, 
2552, หนา 50 - 53) 
  

มาตรการการสงเสริมและปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน 

 จากสถานการณสภาวะสุขภาพชองปากของคนไทย และแนวโนมการเกิดโรคในชองปาก
ประเทศไทยจงึมีความจําเปนที่ตองพัฒนานโยบายการสรางเสริมสุขภาพชองปากในทุกกลุมวยั โดย
แบงนโยบายและกลยุทธออกเปน 4 กลุมอายุหลัก คือ กลุมเด็กปฐมวัย กลุมเด็กวัยเรียน กลุมวยั
ทํางาน และกลุมสูงอายุ โดยประยกุตหลักการแนวทาง Ottawa Charter For Health Promotion และ 
Bangkok Charter For Health Promotion เปนแนวทางในการพัฒนานโยบายกลยุทธ และมาตรการที่
ดําเนินการไดอยางเปนรูปธรรม และพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพในทกุกลุมวยัใหสอดรับกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 การสรางเสริมสุขภาพชองปากในเด็กวัยเรียนมุงเนน การสรางสุขนิสัยทางทันต
สุขภาพที่ดีในเด็กนกัเรียน ดวยมาตรการดงัตอไปนี ้
 มาตรการที่ 1 การสรางนโยบายสาธารณะในการควบคุมโฆษณาอาหารวางและ
เครื่องดื่ม และการเขาถึงอาหารในสถานศึกษาโดย การพฒันานโยบายระดับทองถ่ินและโรงเรียน 
การจํากัดการจาํหนายและลดการบริโภคอาหาร ขนมและเครื่องดื่มในโรงเรียน 
 มาตรการที่ 2 การสรางบรรทัดฐานในสังคมเพื่อสรางคานิยมเรื่องการดูแลสุขภาพชอง
ปาก และความสวยงามในเด็กวยัเรียน 
 มาตรการที่ 3 พัฒนาทักษะบคุลากรสาธารณะสุขใหมีทักษะในการเปนผูสนับสนุน
การเรียนรู และพัฒนาศกัยภาพครูใหสามารถจัดกระบวนการเรียนรูในโรงเรียนอยางเปนระบบ 
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 มาตรการที่ 4 พัฒนาระบบการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากใหครอบคลุมเด็ก
วัยเรียนอยางเปนระบบ (กรมอนามัย, 2551, หนา 10 - 11) 
 ในภาพรวม โรงเรียนดําเนินการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันและควบคุมการจําหนาย
อาหารในโรงเรียนในระดับปานกลาง มีการสอนทันตสุขศึกษาซึ่งเปนสวนหนึ่งของหลักสูตร
สาระการเรียนรูสุขศึกษา รอยละ 94.74 ปญหาในการดแูลทันตสุขภาพเด็กในทัศนะโรงเรียนสาม
อันดับแรก คือ ขาดความรวมมือจากผูปกครอง มีปญหาเรื่องสถานที่และกอกน้ําที่ไมเพียงพอ
สําหรับการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน (กรมอนามัย, 2549, หนา 21 - 31) 
 จากการสํารวจของกองทันตสาธารณสุข พบวาเดก็นักเรียนประถมศึกษามีปญหาฟนผุ
เพิ่มขึ้นมาโดยตลอด ในชวง 15 ปที่ผานมา สาเหตุมาจากวิถีชีวิตที่เปล่ียนไปตามการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย (กรมอนามัย, 2551, หนา 8 - 11) ดวยเหตนุี้การดําเนินงาน
สงเสริมทันตสุขภาพและแกปญหาฟนผุในเด็กวัยเรียนจาํเปนที่จะตองปรับแนวคดิและแนวทางการ
ดําเนินงานใหเปนระบบ โดยผลการทบทวนและสรุปบทเรียนการทํางานที่ผานมานําไปสูการ
สงเสริมสุขภาพชองปากเดก็นักเรียนประถมศึกษา ที่ปรับเขาเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตครูและ
นักเรียน โดยการบูรณาการเขากับการจัดการเรียนรูหรือระบบการเรียนการสอนในโรงเรียน ใน
ขณะเดียวกนักบ็ูรณาการเขากับการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอมในโรงเรียน โดย
หลักคือโครงการ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โครงการเดก็ไทยทําไดซ่ึงดําเนินการครอบคลุมทั่ว
ประเทศ นอกจากนีย้ังมีการจัดใหมีระบบบริการทันตสุขภาพโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกนั
โรคดานทันตกรรมสําหรับเด็ก ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา “ยิ้มสดใส เด็กไทย
ฟนดี” 

โครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี (กรมอนามัย, 2548, หนา 1 - 56) เปนการดําเนนิงาน
โครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดานทันตกรรมสําหรับเด็ก ภายใตโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา มีเปาหมายและวิธีการดําเนินงานิคือตรวจสุขภาพเด็กประถมศึกษาปที่ 1 และ 3 
ทุกคน เคลือบหลุมรองฟน (Sealant) เพื่อปองกันฟนผุ ในฟนกรามแทซ่ีแรก ใหเดก็นกัเรียน
ประถมศึกษาชั้นปที่ 1 เปาหมายการดําเนนิการรอยละ 50 ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนและจัดใหมี
กิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน 
 ที่มาของโครงการ สืบเนื่องมาจากฟนและอวัยวะในชองปากเปนดานแรกของระบบ
ยอยอาหาร และมีความสําคญัสําหรับการติดตอส่ือสารของผูคนในสังคม แตจากรายไดที่เพิ่มขึ้น
ของประชาชนและสภาพสังคมที่เรงรีบ ทําใหพฤติกรรมการบริโภคของคนเปลี่ยนแปลงไป 
ในขณะทีระบบบริการสุขภาพและระบบการพัฒนาคนยงัไมสามารถปรับตัวรองรับไดทันกับการ
เปล่ียนแปลงดงักลาว เดก็ไทยในปจจุบันจงึประสบปญหาทันตสุขภาพ ดังนี ้
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 1. ฟนผุเพิ่มขึน้ จากการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ 5 ป พบวาเดก็ 12 ป (ซ่ึงเปน
ตัวช้ีวดัผลการดําเนินงานในกลุมประถมศึกษา) มแีนวโนมการเปนโรคฟนผุเพิ่มมากขึ้น โดยมี
สัดสวนผูเปนโรคฟนผุรอยละ 49.5  53.9 และ 57.3 ในป 2532  2537 และ 2544 ตามลําดับ มี
คาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน 1.5  1.55 และ1.64 ซ่ีตอคน ในเวลาเดียวกัน 
 2. แปรงฟนทีโ่รงเรียนลดลง จากรอยละ 83.7 ในป 2536 เปนรอยละ 26.3.ในป 2544 
และแปรงฟนสม่ําเสมอ จากรอยละ 70.6 ในป 2536 และเปน รอยละ 56.1 ในป 2544 
 3. กินขนมมากขึ้น แตกินอาหารเสนใยลดลง จากการศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก  
0 - 12 ป ที่มีผลตอสุขภาพชองปาก ป 2547 พบวาเดก็กนิขนมวนัละ 3 - 5 คร้ัง ใชเงนิคาขนมวัน
ละ 13 บาท 
 4. ไดรับบริการทันตกรรมลดลง จากการประเมินผลการจัดบริการสุขภาพชองปาก
ตามชุดสิทธิประโยชนทางทนัตกรรมภายใตโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ป 2547 
พบวา เดก็ไดรับบริการทันตกรรมลดลงจากรอยละ 20.3 ในป 2537 เปนรอยละ 16.5 ในป 2546   
 5. ความครอบคลุมบริการเคลือบหลุมรองฟนมีอัตราต่ํามากจากการสํารวจสภาวะทนัต
สุขภาพแหงชาติ ป 2544 พบวา เดก็อายุ 12 ปไดรับการเคลือบหลุมรองฟนการมแทซ่ีที่หนึ่งเพยีง
รอยละ 5.3 (กรมอนามัย, 2548, หนา 1 - 56) 
 จากขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคฟนผุ ป 2544 พบวาเดก็มีอัตราการผุของฟนกรามแทซ่ี
ที่หนึ่ง (หรือถานับตาม Location ในปากคอืฟนซี่ที่หก) สูงกวาฟนแทซ่ีอ่ืน ๆ ในชองปากคือ รอยละ 
51.4 ของเด็กอายุ 12 ป โดยการผุของฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งของขากรรไกรลางในสัดสวนที่สูงอยาง
ชัดเจน คือรอยละ 36.4 รองลงมาเปนการผุในขากรรไกรบน รอยละ 17.5 ซ่ึงฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งมี
ความสําคัญอยางยิ่งตอลักษณะการสบฟนที่มีผลตอเนื่องตอ การใชงานของฟนแทตลอดชีวิต การ
ปองกันการเกดิฟนผุในซี่นีจ้งึมีความสําคัญอยางยิ่งเนื่องจากสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตดวย 
วิธีการปองกันฟนโรคฟนผุในฟนซี่นี้ไดแก การทําการเคลือบรองฟน (Sealant) ในชวงวยัที่ฟนเริ่ม
ขึ้นในชองปาก (อายุ 6 ป)  
 โครงการนี่มีจุดมุงหมายทีจ่ะสนับสนุนใหเด็กวยัเรียนทุกคนในสถานศกึษาระดับ
ประถมศึกษาไดรับการดูแลทนัตสุขภาพอยางเหมาะสม โดยคาดวา จะสามารถลดอัตราการเกิดโรค
ฟนผุในฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งลดลงไดรอยละ 50 ในเด็กกลุมอายุ 12ป โดยโครงการยิม้สดใสเด็กไทย
ฟนดี มวีัตถุประสงค ดังนี ้
  1. ปองกันฟนแทไมใหผุ โดยเนนฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง 
  2. สรางสุขนิสัยและทกัษะการดูแลความสะอาดชองปากเด็ก 
  3. สรางความมีสวนรวมของทุกฝายที่เกีย่วของในการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพเด็ก 
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 เปาหมายการดําเนินงาน ในโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี คือ  
  1. รอยละ 50 ของเด็กนกัเรียน ป.1 ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 
  2. รอยละ 100 ของเด็กชั้นประถมปที่ 1 และ 3 ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 
  3. รอยละ 100 ของสถานศึกษาระดับประถมศึกษาจดักิจรรมแปรงฟนดวยยาสีฟน
ผสมฟลูออไรดหลังอาหารกลางวันทุกวัน  
 เทคโนโลยีทางทันตกรรม ทีเ่ลือกใชในโครงการ 
  1. การเคลือบหลุมรองฟน ในโครงการนี้ใหความสําคัญกับการเคลือบปดหลุมรองฟน
ในฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งลางเปนอันดับหนึง่ และสามารถพิจารณาจดับรกิารในฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง
บนเปนอันดับตอไป ถามีความจําเปนและทรัพยากรเพยีงพอ 
  2. การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด เปนเทคโนโลยีสงเสริมทันตสุขภาพ
รวมกับทันตกรรมปองกัน 
  3. การตรวจสขุภาพชองปากเด็กนกัเรียนใน 2 ช้ันป ชั้นประถมศึกษาปที่ 1 เพื่อคัด
กรองเด็กที่มีความจําเปนตองไดรับการเคลือบหลุมรองฟนและ Full Mouth Examination เพื่อจัดทํา
บันทึกทันตสขุภาพเดก็ ชั้นประถมศึกษาปที่ 3 Full Mouth Examination เพื่อจัดทําบนัทึกทันต
สุขภาพเด็กและเปน Baseline สําหรับประเมินผลกระทบของโครงการ 
 กิจกรรมสําคัญ ในการดําเนนิงารภายใตโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี ประกอบดวย
กิจกรรมดังตอไปนี ้
  1. การตรวจคดักรอง และตรวจสุขภาพชองปากพรอมลงบันทึกในฐานขอมูลของเด็ก
ประถมศึกษาที่ 1 และ 3 โดยทันตบุคลากร หรือเจาหนาที่สาธารณสุข ทั้งนี้ใหสอดคลองกับ
ศักยภาพ ละสภาพพื้นที่ของแตละจังหวดั ในกรณีที่ผูตรวจไมใชทันตบุคลากรจําเปนจะตองมกีาร
พัฒนาศักยภาพ 
  2. การจัดบริการเคลือบหลุมรองฟนใหแกเด็กชั้นประถมปที่ 1 โดยทันตบุคลากร ทั้งที่
จัดในสถานบริการและนอกสถานบริการ โดยใชวัสดุและเครื่องมือที่มีมาตรฐานใหบริการเคลือบ
หลุมรองฟนที่มีคุณภาพ โดยจังหวดัจัดระบบตรวจสอบคุณภาพบรกิารเคลือบหลุมรองฟนที่เดก็
ไดรับอยางสม่าํเสมอ 
  3. การจัดกจิกรรมแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดในสถานศึกษาหลังอาหาร
กลางวันทุกวนัโดยครอบคลุมทั้งเด็กกอนประถมและเดก็ชั้นประถมศกึษา 1 - 6 ซ่ึงสถานศึกษาจะมี
บทบาทหลักในการจัดสถานที่และน้ําใชในการแปรงฟน จัดหาและจดัเก็บอุปกรณแปรงฟน จัด
กิจกรรมแปรงฟนอยางเปนระบบ 
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การปองกันโรคฟนผุ ดวยสารเคลือบหลุมรองฟน 
 สุขภาพชองปากเปนสวนหนึ่งของการมีสุขภาพดีชวยเสริมคุณภาพชวีติ เพราะปญหา
สุขภาพชองปากจะสงผลตอระบบอื่น ๆ ของรางกาย ดังนั้น เราจึงจําเปนตองดูแลสุขภาพชองปาก
ใหสมบูรณ ซ่ึงในปจจบุันแนวคดการดูแลสุขภาพชองปาก มิใชการกําจัดโรคอยางเดยีวเทานั้น แต
ตองดูแลสุขภาพชองปากใหดีตั้งแตแรกเริม่และคงสภาพที่ดีไว นั่นคอื ใหความสําคัญในการ
สงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค ซ่ึงดีกวาการรักษาเพราะกระทําในสภาพปกติ ไมกอใหเกิดความ
เจ็บปวด ไมตองทนทุกขทรมานในการปวดฟน ไมตองยุงยาก ไมเสยีเวลาในการักษา ไมตองเสียเงิน
คารักษา และที่สําคัญไมตองสูญเสียฟน 
 แมวา ฟลูออไรดจะเปนสารที่ใชในการปองกันโรคฟนผุได อยางมีประสิทธิภาพก็ตาม 
แตสารฟลูออไรดจะมีผลอยางชัดเจน เฉพาะบริเวณดานเรียบของฟนเปนหลัก สําหรบับริเวณดาน
บดเคี้ยว จะเปนดานที่มหีลุมและรองฟน ซ่ึงสารฟลูออไรดจะมีผลในการปองกันฟนผุ ในดานนี้ได
นอย ดังนั้น การเกิดโรคฟนผุที่บริเวณนี้ จงึเปนปญหาทีพ่บไดบอย หากตองการปองกันไมใหเกิด
โรคฟนผุในบริเวณนี้ดวย ทันตแพทยจึงใชสารเคลือบหลุมรองฟน เพื่อใหดานบดเคีย้วเรยีบ ไมเปน
ที่กักเก็บของอาหาร ที่เปนตวัชักนําใหฟนผุได สารเคลือบหลุมรองฟนเหลานี้ ทําจากวัสดุจําพวก 
เรซินซึ่งสามารถยึดติดกับตวัฟนได โดยทัว่ไป การเคลือบหลุมรองฟน มักจะทําในฟนกรามน้ํานม 
และฟนกรามแท ที่เพิ่งขึ้นมาในชองปาก เนื่องจากฟนทีข่ึ้นใหม ๆ จะมีหลุมและรองฟนลึก และยงัมี
การสะสมของแรธาตุไมสมบูรณ จึงทําใหฟนบริเวณนี้ มคีวามเสี่ยงตอการผุสูง ดังนั้น สารเคลือบ
หลุมรองฟน จะสามารถปองกันโรคฟนผุได (สุวิมล  เมธิวิทย, ธนิส  เหมินทร และชุตมิา  
ไตรรัตนวรกุล, 2548, หนา 159) 
 เนื่องจากรูปรางของฟน บริเวณดานบดเคี้ยว จะเปนดานทีม่ีหลุมและรองฟนลึก เปนที่
เก็บกักเศษอาหารและคราบจุลินทรียไดงาย ดังนัน้ การเกิดโรคฟนผุทีบ่ริเวณนี้ จึงเปนปญหาที่พบ
ไดบอย หากตองการปองกันไมใหเกิดโรคฟนผุในบริเวณนี้ดวย ทันตแพทยจึงใชสารเคลือบหลุม
รองฟน เพื่อใหดานบดเคี้ยวเรียบ ไมเปนที่กักเก็บของอาหาร ที่เปนตวัชักนําใหฟนผุได สารเคลือบ
หลุมรองฟนเหลานี้ ทําจากวัสดุจําพวกเรซินซึ่งสามารถยึดติดกับตัวฟนได โดยทั่วไป การเคลือบ
หลุมรองฟน มักจะทําในฟนกรามน้ํานม และฟนกรามแท ที่เพิ่งขึ้นมาในชองปาก เนื่องจากฟนทีข่ึ้น
ใหม ๆ จะมหีลุมและรองฟนลึก และยังมกีารสะสมของแรธาตุไมสมบูรณ จึงทําใหฟนบริเวณนี้ มี
ความเสี่ยงตอการผุสูง ดังนั้น การใชสารฟลูออไรด และสารเคลือบหลุมรองฟน จะสามารถปองกัน
โรคฟนผุได (กนกพร  โพธ์ิหอม, 2552, หนา 51 - 58) 
 การเคลือบหลุมและรองฟน เปนวิธีปองกนัโรคฟนผุดานบดเคี้ยวที่ด ีและรบกวนเนื้อฟน
นอยที่สุด ผลลัพธในการควบคุม และปองกนัฟนผุ โดยการเคลือบหลุมและรองฟนดานบดเคี้ยว 
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เปนที่นาพอใจ ประสิทธิผลในการยึดติด ชวยลดฟนผุดานบดเคี้ยว การลดจํานวนเชื้อจุลินทรียใน
บริเวณหลุมรองฟน (วัลลภ  ภูวพานิช, 2552) 
 ดวยโรคฟนผุมีกระบวนการคอนขางชัดเจนวา เปนกระบวนการพลวตั (Dynamic) 
ระหวางการสูญเสียแรธาตุ (Demineralization) และการเสริมสรางแรธาตุกลับคืน 
(Remineralization) (1) การดาํเนินงานของโรค เร่ิมตนที่ชั้นผิวเคลือบฟน เมื่อการสูญเสียแรธาตุมี
มากกวา การเสริมสรางแรธาตุกลับคือ และดําเนินไปเรื่อย ๆ ก็จะเกิดรอยผุใหสามารถสังเกตเห็นได 
จากการศึกษาธรรมชาติวิทยาของโรคฟนผุ พบวา ฟนผุสามารถเกิดไดตัง้แตฟนเริ่มขึ้นมาในชอง
ปาก และเกือบทุกคนมักเกิดฟนผุตั้งแตวัยตน ๆ ของ มาตรการปองกัน และรักษาโรคฟนผุสวนใหญ
ทั่วโลก จึงใหความสําคัญกับเด็ก และวยัรุน มีการศึกษาตอมา พบวา ดานบดเคี้ยว ซ่ึงเปนดานที่มี
หลุมและรองฟน ที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูง ฟนกราม มีโอกาสจะเกิดฟนผุ บนดานบดเคี้ยวไดหลาย
ปนับตั้งแตฟนเริ่มขึ้นมาในชองปาก  

 

 
 
ภาพที่ 6  การผุของหลุมรองฟนดานบดเคี้ยว (ณพงษ  พัวพรพงศ, 2009) 

 
 จึงสรุปไดวา การจัดมาตรการปองกันฟนผุ จึงควรดําเนนิการ ตั้งแตระยะแรกทีฟ่นขึ้นมา
ในชองปาก และวิธีการปองกันฟนผุดานบดเคี้ยว ที่เปนทีย่อมรับวา มีประสิทธิผลในระยะยาววิธี
หนึ่ง ก็คือ การเคลือบหลุม และรองฟน (วลัลภ  ภูวพานชิ, 2552) 
 การเคลือบหลุมและรองฟน เปนวิธีปองกนัโรคฟนผุดานบดเคี้ยวที่ด ีและรบกวนเนื้อฟน
นอยที่สุดโดยการใชกรดออนปรับสภาพผิวฟน (Acid etching) การยึดติด (Adhesion) และวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟน เพื่อการปองกันฟนผุบนหลุมและรองฟน วิธีการยดึแนนของวัสดุเคลือบหลุม
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รองฟน เปนวธีิที่อนุรักษโครงสรางของฟนที่ดีไว รบกวนเนื้อฟนนอยที่สุด ทั้งนี้เพราะสามารถทํา
ได ทั้งฟนทีไ่มไดผุ และฟนทีเ่ร่ิมมีรอยโรคฟนผุระยะแรก โดยไมจําเปนตองใชยาชา ไมตองตัด
ชิ้นสวนของฟน เพื่อทําการอดุฟน เปนวิธีการทางคลินิกที่ไมแพง สามารถทําซ้ําเมื่อใดก็ได โดยไม
ทําลายเนื้อฟน ซ่ึงการเคลือบหลุมรองฟน เปนมาตรการปองกันฟนผุวิธีหนึ่งที่ทันสมัย เปน
วิทยาศาสตร และมีเหตุผลทางคลินิก ที่ควรจะใหความสําคัญ ในการนํามาใชปองกันฟนผุ แทนที่
การจัดการรอยโรคฟนผุ ตามแนวคดิเดิม เปนหัตถการที่เปน “Prevention-oriented practice” 
 ประสิทธิผลในการยึดติด และการลดฟนผุดานบดเคี้ยว ของการเคลือบหลุมและรองฟน 
จะใหประสิทธิภาพสูง ในการปองกันฟนผุบนหลุมและรองฟน และใหผล 100% ตราบเทาที่ยังยดึ
ติดแนน แมวา อัตราการยึดตดิแนนจะลดลง เมื่อเวลาผานไป การศึกษาของ Tianviwat, 
Chongsuvivatwong and Sirisakulveroj. (2008) พบการเกิดฟนผุในฟนที่ไดรับเคลือบหลุมรองฟน 
ภายหลัง 2 ป รอยละ 5.4 สูงกวาผลการศึกษาของ Parnell, O’Farrell, Howell and Herarty. (2003)  
ที่พบการเกิดฟนผุในฟนทีไ่ดรับเคลือบหลุมรองฟน ภายหลัง 2.3 ป รอยละ 2.9   
 ในป ค.ศ. 2001 Weintraub ไดทบทวนวรรณกรรม ตั้งแตป ค.ศ.1988-2000 ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน ในเด็กที่มีความเสี่ยงตอการเกดิฟนผุสูง โดยผาน "The 
Research Triangle Institute/ University of North Carolina" เพื่อบรรยาย และอภิปรายในการ
ประชุม "NIH Consensus Development Conference on Diagnosis and Management of Dental 
Caries throughout Life" เมื่อวันที่ 26-28 มีนาคม ค.ศ. 2001 และไดสรุปการทบทวนวรรณกรรมไว 
4 ประการ 
 1. การเคลือบหลุมรองฟน มีประสิทธิภาพสูง ในการปองกันฟนผุ บริเวณหลุม และ 
รองฟน ตราบที่ยังยึดติดแนนกับผิวฟน  
 2. การศึกษาเกีย่วกับการเคลอืบหลุมรองฟน สวนใหญทาํการศึกษาในเด็ก โดยไมได
จําแนกความเสี่ยงตอการเกดิโรคฟนผุ จึงทําใหประสิทธิผลของการเคลือบหลุม และรองฟน 
แตกตางกันในแตละการศึกษา  
 3. มีหลักฐานพบวา การเคลอืบหลุมและรองฟนในกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูง จะมี
ประสิทธิผลดีกวา และคุมทนุกวาการเคลือบหลุมและรองฟน ในกลุมที่เสี่ยงต่ํา แมวา จะเปนเพียง
ชวงเวลาสั้น ๆ ก็ตาม  
 4. สวนใหญการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ มักจะประเมินจากประสบการณ
การเกิดโรคฟนผุ ซ่ึงหากสามารถประเมินผูที่มีความเสี่ยง ตอการเกิดโรคสูง (High risk group) จาก
ปจจัยอ่ืน ๆ ไดกอนเกิดรอยโรค การเคลือบหลุมรองฟนจะเปนวิธีการปองกันฟน ทีม่ีความไว ตอ
การผุ ในผูที่มีความเสี่ยงสูงไดตลอดชีวิต  
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 นอกจากนี้ การประชุมในครัง้นี้ ไดสรุปยืนยันวา มาตรการปองกันฟนผุที่ควรเลือกใช 
ไดแก การใชฟลูออไรด การใชผลิตภัณฑที่ไมมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ (Sugarless products) และ
การเคลือบหลุมและรองฟน (Weintraub, 2001, pp.1084 - 90.)  
 Rozier (2001) ไดทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาถึง ประสิทธิผลของมาตรการปองกันโรค
ฟนผุ โดยทันตบุคลากร (Dental professionals) จาก MEDLINE จํานวน 821 เร่ือง และ EMBASE 
206 เร่ือง พบวา การใชฟลูออไรดเจล ฟลูออไรดวานิช คลอเฮกซิดีน (Chlohexidine) และการเคลือบ
หลุมรองฟน จะปองกันฟนผุในฟนแทของเด็ก และวยัรุนไดผลดี โดยเฉพาะการเคลือบหลุมรองฟน 
จะมีประสิทธผิล และตนทนุ-ประสิทธิผลสูงขึ้น ถาทําในฟนกรามแท ที่มีการผุในระยะแรก 
(Incipient caries) และผูเชี่ยวชาญที่เขารวมประชุม ก็แนะนําใหเคลือบหลุมรองฟน แกบุคคลที่มี
ความเสี่ยงปานกลาง และสูง ภายในสถานบริการ (Clinical settings) 
 บานเย็น  ศิริสกลุเวโรจนและคณะ (2551)ได ศึกษาที่เกีย่วของกับความเสี่ยงของการเกิด
ฟนผุกับการตดิอยูของวัสดเุคลือบหลุมและรองฟน พบวา ความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุในคนที่
ไมไดเคลือบรองฟนเปน 2.5 เทาหรือฟนทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟนสามารถปองกันฟนผุได 2.5
เทา ในการศกึษาของ ปริญญา  คงทวีเลิศ (2550) พบวา การติดแนนของวัสดุเคลือบหลุมและรอง
ฟน บนฟนกรามแทซ่ีที่ 1 ในระยะเวลา 2 ป พบการติดแนนทั้งหมด รอยละ 36.0 หลุดบางสวน  
รอยละ 15 และหลุดทั้งหมด รอยละ 49.0 พบอัตราการผุของฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 
(14.5) นอยกวาในกลุมที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน (19.1) อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่  
(p< 0.05) 
 ในทํานองเดียวกัน เดชา  ธรรมธาดาวิวัฒน (2551) ไดศกึษาประสิทธิผลของโครงการ
เคลือบหลุมรองฟนในเด็กนักเรียนประถมศกึษาปที่ 1 อําเภอชะอํา จงัหวัดเพชรบุรี พบวา ในเวลา 
24 เดือน การยดึติดสมบูรณ รอยละ 41.8 ยดึติดบางสวน รอยละ 24.7 และหลุดทั้งหมด รอยละ 33.5 
พบอัตราการผุของฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 16.3 ฟนที่วัสดุเคลือบหลุมรองฟน
การยึดตดิสมบูรณไมพบฟนผุ  
 ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมและรองฟน ตอการลดจํานวนเชื้อจุลินทรีย เนื่องจากการ
เปล่ียนแปลง สูเทคโนโลยีที่ทันสมัย ทําใหความรูความเขาใจเกีย่วกับกระบวนการเกดิโรคฟนผุดี
ขึ้น การจัดการฟนผุในกรณีทีเ่ปนฟนผุระยะแรก (Incipient or initial lesion) ใหความสําคัญกับการ
ปองกัน การรกัษาโครงสรางของฟน และใหการรักษาโรคฟนผุแบบโรคติดเชื้อ Handelman และ
คณะ (1985) ศึกษาถึงประสทิธิภาพของการเคลือบหลุมรองฟน ตอการลดจํานวนเชื้อจุลินทรีย ใน
คนเปนครั้งแรก โดยเลือกฟนที่มีการผุบริเวณหลุมและรองฟน ในระยะแรก รวมทั้งฟนที่ผิวเคลือบ
ฟน ยังไมเปนรูผุ และไมเคยอุด ซ่ึงถาตรวจดวยเอ็กซเรย พบการผุไมเกนิครึ่งหนึ่งของชั้นเนื้อฟน 
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และฟนซี่นัน้ขึน้มาไมเกนิ 4 ป ทําการเคลือบหลุมและรองฟน โดยใชวสัดุชนิดที่ใชแสงอุลตราไวโอ
เลต ระยะเวลาการศึกษา 1 เดอืน พบวา ฟนที่เคลือบหลุมรองฟน มีจํานวนเชื้อจุลินทรยีนอยกวา ฟน
ที่ไมไดเคลือบหลุมและรองฟน 50 เทา 
 และไดศกึษาเกี่ยวกับ ศึกษาการลุกลามของรอยโรคฟนผุ (Caries progression) ในฟนที่
เคลือบหลุมและรองฟน โดยการตรวจดวยเอกซเรยกอนศึกษา และภายหลังเคลือบหลุมรองฟนทุกป 
ไมพบการลุกลามในฟนที่เคลือบหลุมรองฟน และผลนีค้งอยูถึง 3 ป  
 การศึกษาที่เกีย่วของกับตนทุน - ประสิทธิผล (Cost-effective) ของวสัดุเคลือบหลุมรอง
ฟน ควรใหความสําคัญกับเทคนิค วิธีการในแตละขั้นตอน การศึกษาแบบ Retrospective cohort 
analysis ในเดก็ที่อยูภายใต The North Carolina Medicaid Program จํานวน 15,438 คน ตั้งแตป ค.ศ.
1985-1992 พบวา สามารถประหยดัคาใชจายไดมากกวา 2 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับคาใชจาย ในการ
บูรณะฟนแบบเดิม (Weintraub, 2001, pp.1877 - 81.)  
 จากแนวคิดในการปองกันโรคฟนผุ ของการเคลือบหลุมและรองฟน ประเทศไทย ไดมี
การนํามาตรการ การเคลือบหลุมและรองฟนมาใช ในการปองกันฟนผุในฟนกรามแทซ่ีแรก ของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ตามโครงการเฝาระวัง และสงเสริมทันตสุขภาพนักเรยีน วัย
ประถมศึกษา ภายใตโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟน ซ่ึงสามารถครอบคลุมกลุมนักเรียนเปาหมาย   
ขณะที่การยึดติด และการลดโรคฟนผุ ในฟนที่เคลือบหลุมและรองฟน ในประเทศไทย ยังต่ํา จึงมี
ความจําเปนอยางยิ่ง ที่ทันตบุคลากรผูใหบริการเคลือบหลุมรองฟน ตองศึกษา หลักการ แนวคิด 
ตลอดจนขอพจิารณา ในการทําการเลือกใชวัสดุ และเทคนิคการเคลือบหลุมรองฟน ซ่ึงจะทําใหการ
เคลือบหลุมรองฟน เพื่อปองกันฟนผุ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ คุมเวลา และคุมทุน 
 ขอพิจารณาในการเคลือบหลุมและรองฟน (ทิพวรรณ  ธราภิวัฒนา, 2552) การเคลือบ
หลุมและรองฟนมีประโยชน ในการปองกันฟนผุ แตเนือ่งจากมีราคาคอนขางสูง ดังนั้น การเคลือบ
หลุมและรองฟน เพื่อการปองกันฟนผุ จึงไมจําเปนตองทําในเดก็ทุกคน หรือทุกหลุมและรองฟน 
แตควรจะเลือกทําในหลุมและรองฟน ที่มคีวามเสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูง ดวยวิธีนี ้จะสามารถลด
อัตราการเกิดฟนผุไดสูงสุก โดยเสียคาใชจาย และเวลานอยที่สุด (Cost and time effectiveness) 
อยางไรก็ดี ในกรณีที่สงสัย หรือไมแนใจ ในโอกาสเสี่ยงตอการเกิดฟนผุของฟน กค็วรจะทําการ
เคลือบหลุมและรองฟน ในฟนซี่นั้น เพราะการเคลือบหลุมและรองฟนไมทําให เกดิผลเสียใดๆ ตอ
ฟน และตอผูรับบริการ 
 การพิจารณาทาํเคลือบหลุมและรองฟน ในผูรับบริการแตละราย (Individual program) 
ควรพิจารณาจาก ทั้งสภาพผูรับบริการ และสภาพฟนรวมกัน และผูรับบริการที่พิจารณาวา ควร
ไดรับการเคลือบหลุมและรองฟน ควรไดรับมาตรการปองกันฟนผุอ่ืน ๆ รวมดวย เพื่อปองกันฟนผุ
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ที่ดานประชิด และควรเปนผูที่สามารถกลับมารับการตรวจฟน เปนประจําได เพื่อตรวจการยึดของ
วัสดุเคลือบหลุมและรองฟน และทําซ้ํา หากมีการหลุดไป 
 1. การพิจารณาจากสภาพผูรับบริการ ผูรับบริการที่มีความเสี่ยงสูง ในการเกิดฟนผุดาน
หลุมและรองฟน เชน มกีารผุ หรืออุดบนดานหลุมและรองฟน หรือพฤติกรรมการบริโภค ทําให
เสี่ยงตอการเกดิฟนผุ ผูรับบริการกลุมนี้ควรไดรับ การปองกันดวยการทําเคลือบหลุมและรองฟน  
 ผูรับบริการที่มีความเสี่ยงสูง ในการเกิดฟนผุ เชน ผูที่มีโรคทางระบบ หรือผูที่ไดรับการ
ฉายรังสี รักษาบริเวณใบหนา หรือผูพิการ ทําใหมีขอจํากดัในการทําความสะอาดชองปาก และมี
ขอจํากัดในการใหการรักษาทางทันตกรรม บริการทันตกรรมปองกัน จึงเปนสิ่งสําคัญ สําหรับ
ผูรับบริการในการ ใหการรักษาทางทันตกรรม บริการทันตกรรมปองกัน จึงเปนสิ่งสาํคัญ สําหรับ
ผูรับบริการในกลุมนี้ ดังนัน้ จึงควรทําการเคลือบหลุมและรองฟน ใหกบัผูรับบริการในกลุมนี ้ 
ความสามารถในการใหความรวมมือของผูรับบริการ เนื่องจากการเคลอืบหลุมและรองฟน ตอง
ระมัดระวังการปนเปอนของน้ําลาย และน้ํา ดังนั้น ความรวมมือของผูรับบริการจึงเปนปจจยัหนึ่ง  
ที่มีผลตอความสําเร็จ ของการเคลือบหลุมและรองฟน ผูรับบริการ นอกเหนือจากทีก่ลาวมาแลว ทีม่ี
ความเขาใจ และตองที่จะทํา เพื่อปองกันฟนผุ  
 2. การพิจารณาจากสภาพฟนลักษณะของหลุมและรองฟน พิจารณาทาํการเคลือบหลุม
และรองฟน เพื่อการปองกนัฟนผุ ในฟนซี่ที่ลักษณะของหลุมและรองฟน เสี่ยงตอการผุมาก ซ่ึง
ไดแก ฟนที่มหีลุมและรองฟนแคบ และลึก 
 กรณีฟนหลายซี่ที่มีลักษณะของหลุมและรองฟน เสี่ยงตอการเกิดการผุนอย ซ่ึงเปนฟนที่
มีหลุมและรองฟนกวาง และตื้น หากผูรับบริการมีความเขาใจ และตองการที่จะทําการเคลือบหลุม
รองฟน เพื่อการปองกันฟนผุ ก็ควรใหบริการเคลือบหลุมรองฟน  
 3. ระยะเวลาที่ฟนขึ้นมาในชองปาก การผุดานบดเคี้ยวพบไดมากในชวง 3 - 4 ปแรก 
หลังจากฟนขึ้น จึงเปนชวงที่ควรจะใหความสําคัญ เปนพิเศษ กับการปองกันการผบุนดานบดเคี้ยว 
อยางไรก็ดี นอกจากนี้ ยังพบวา ในวยัรุนและผูใหญตอนตน ยังมีอัตราการเกิดฟนผุบนดานบดเคี้ยว
สูง ดังนั้น การปองกันฟนผุบนดานบดเคี้ยว จึงตองประเมนิความเสี่ยงในการเกดิการผุของฟนซี่ 
นั้น ๆ หรือผูรับบริการคนนัน้ ๆ ประกอบดวย ไมใชประเมินจากอายกุารขึ้นของฟน หรืออายุ
ผูรับบริการแตเพียงอยางเดยีว  
 4. ระดับการขึ้นของฟน ความสําเร็จในการเคลือบหลุมรองฟน ขึ้นกับความสามารถใน
การปองกันการปนเปอน ของน้ําลาย ซ่ึงปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ กับความสามารถในการ
ปนเปอน โดยน้ําลายในระหวางการทําเคลอืบหลุมรองฟน คือ ระดับการขึ้นของฟน จงึควรพิจารณา
ทําการเคลือบหลุมรองฟน ในกรณีที่ระดับการขึ้นของฟน เอื้ออํานวยใหสามารถกันน้ําลายได  
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 5. การผุบนดานบดเคี้ยวของฟน พิจารณาทาํการเคลือบหลุมรองฟน ในกรณีที่ยังไมพบ
การผุ ที่บริเวณหลุมรองฟน หรือพบการผุในระยะเริ่มแรก เฉพาะชัน้ผิวเคลือบฟน (Inciopient 
caries of Enamel caries) เทานั้น ไมพิจารณาทําการเคลอืบหลุมรองฟน ในกรณีที่พบการผุที่บริเวณ
หลุมและรองฟน ลึกถึงชั้นเนื้อฟน (Dentine caries) กรณีพบการผุบนดานบดเคีย้ว ของฟนกรามซี่
ใดซี่หนึ่ง ก็ควรทําการเคลือบหลุมรองฟน ในฟนกรามซี่ที่ยังไมผุ  
 6. การผุดานประชิดของฟน ไมพิจารณาทําการเคลือบหลุมรองฟน ในฟนซี่ที่มีการผุที่
ดานประชิดของฟน  
 7. ระยะเวลาที่ฟนจะอยูในชองปาก ไมควรพิจารณาทําการเคลือบหลุมรองฟน กรณฟีน
น้ํานมที่จะอยูในชองปาก อีกไมนานเทาไร 
 ขอพิจารณาในการจัดทําโครงการเคลือบหลุมรองฟน ในชุมชน (Community-base 
program) การพิจารณาเคลอืบหลุมรองฟนในชุมชน ควรดําเนินการใหเกิดประโยชน ตอประชาชน
สวนใหญในชมุชน โดยคํานงึถึงงบประมาณที่มีจํากดั เพื่อใหเกดิประโยชนสูงสุด ดังนั้น การจดัทํา
โครงการเคลือบหลุมรองฟน ในชุมชน ควรกําหนดกลุมเปาหมาย โดยพิจารณาจากปจจัยตอไปนี้ 
โดยลําดับ 
 1. ความเสี่ยงในการเกิดฟนผ ุของกลุมประชาชนในชุมชม เลือกทําการเคลือบหลุมรอง
ฟน ในกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟนผุที่หลุม และรองฟนสูงกอน เพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุด เชน ชุมชนที่มีเด็กมาก ๆ อาจพิจารณาเคลือบหลุมรองฟน ในกลุมประชากรเดก็ ที่มีอัตราการ
เกิดฟนผุ ที่หลุมและรองฟนสูง กลุมประชากรเด็ก ที่มีอัตราการอุดที่หลุมและรองฟนสูง กลุม
ประชากรที่มมีีคาฟนผุ ถอน อุดสูง หากไมสามารถทําการสํารวจไดโดยตรง อาจพิจารณาความเสี่ยง
จากปจจยัทางออม เชน กลุมเด็กที่มีผูปกครองมีรายไดนอย กลุมเด็กที่อยูหางไกล และมีโอกาสนอย 
ที่จะเขาถึงบรกิารทางทันตสาธารณสุข เปนตน หากมีงบประมาณมากพอ จึงขยายกลุมเปาหมาย ไป
ยังกลุมประชากรที่มีความเสีย่ง ในการเกดิฟนผุปานกลาง และนอย ตามลําดับตอไป  
 2. ความเสี่ยงในการเกิดฟนผขุองซ่ีฟน และอายุที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุ ดานหลุมและรอง
ฟน ของฟนซี่นั้น ๆ ฟนกรามแทมีความเสีย่งตอการผุบริเวณหลุมและรองฟน มากกวาฟนกรามนอย 
และฟนกรามน้ํานม ซ่ึงเปนผลเนื่องมาจากลักษณะทางกายภาพ ของดานบดเคีย้วของฟน ดังนัน้ ฟน
กรามแทจึงควรไดรับการพิจารณา ใหเปนกลุมเปาหมายแรก ในการจัดทําโครงการเคลือบหลุมรอง
ฟน ในชุมชน หากมีงบประมาณเพยีงพอ จึงขยายกลุมเปาหมายไปยัง ฟนกรามนอย และฟนกราม
น้ํานมตอไป 
 3 อายุท่ีเหมาะสมในการทําโครงการเคลือบหลุมรองฟน ในชุมชน เมื่อพิจารณาจากอายุที่
เสี่ยงตอการเกดิฟนผุ ดานหลุมและรองฟน ของฟนแตละซี่ พบวา  
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  ฟนกรามแทซ่ีแรก กลุมเปาหมาย คือ เดก็อายุระหวาง 6 - 8 ป  
  ฟนกรามแทซ่ีที่สอง กลุมเปาหมาย คือ เดก็อายุระหวาง 11 - 13 ป  
  ฟนกรามนอย กลุมเปาหมาย คือ เด็กอายุระหวาง 11 - 13 ป  
  ฟนกรามน้ํานม กลุมเปาหมาย คือ เด็กอายรุะหวาง 3 - 4 ป  
 4. ลักษณะทางกายภาพของหลุมและรองฟน ในการคัดกรองซี่ฟน เพื่อจะพิจารณาทําการ
เคลือบหลุมและรองฟน ใหพิจารณาจากลักษณะทางกายภาพ ของหลุมและรองฟน และการผุที่ดาน
ประชิดของฟนซี่นั้น ๆ กลาวคือ พิจารณาทําการเคลือบหลุมรองฟน ในฟนซี่ที่มีลักษณะของหลุม
และรองฟน เสี่ยงตอการเกดิการผุ คือ มีหลุมและรองฟนที่ลึก และแคบ และไมมีการผุที่บริเวณดาน
ประชิดของฟน  
 สรุป ขอบงชี ้การใชสารเคลอืบหลุมรองฟน บุคคลที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุในระดบั
ปานกลางหรือสูง และมีลักษณะทางกายภาพของฟนเหมาะสม ตอการใชสารเคลือบหลุมรองฟน  
หรือ บุคคลที่มีรอยโรคฟนผุบริเวณหลุมรองฟนในระยะเริ่มตน (จํากดัเฉพาะในชั้นเคลือบฟน) 
เรียกวา การเคลือบหลุมรองฟนเพื่อการรักษา (Therapeutic sealants) ทั้งนี้ การเคลือบหลุมรองฟน
ไมควรพิจารณาเฉพาะอายุของฟนขึ้นเปนหลัก เนื่องจาก มีการศึกษาพบวาการผุของหลุมรองฟน
ยังคงมีโอกาสเกิดขึ้นอีกไดแมจะผานวัยเดก็ไปแลว ประโยชนของการเคลือบหลุมรองฟน มีหลาย
ประการ คือ ไมสูญเสียเนื้อฟน ถาอัตราการคงอยู (Retention rate) ของการเคลือบหลุมรองฟน
ยาวนาน และถาอยูในสภาพดี จะมีผลในการปองกัน 100% แตมีขอจํากดัการใชสารเคลือบหลุม 
รองฟน คือ เทคนิคในการทํามีผลตอการคงอยูของสารเคลือบหลุมรองฟนหลังทํามาก การกั้น
น้ําลาย (Isolation) ตองด ีและเทคนิคการทาเปนสิ่งที่ตองระมัดระวังเปนพเิศษ  
 ขอควรพิจารณาในการเคลือบหลุมรองฟน คือ ฟนกรามมีโอกาสเสี่ยงตอฟนผุมากที่สุด 
รองลงมาตามลําดับ ไดแก ฟนกรามน้ํานม ฟนกรามนอย และฟนหนาบน อีกทั้ง ปจจัยของบุคคล
เองเปนสิ่งที่ตองนํามาเปนขอพิจารณา เชนกรณีที่ฟนยังขึ้นไมเต็มที ่การทําใหฟนแหง เปนไปได
ยาก แตถาจะรอใหฟนขึน้ใหเต็มที่แลวคอยทําผูปวยนัน้ ๆ จะไดมาพบทนัตแพทยหรือไม หรือการ
ดูแลอนามัยชองปากจะครอบคลุมทั่วถึงฟนซี่นั้น ๆ หรือไม  
 เทคนิควิธีการเคลือบหลุมรองฟนดวยเรซิน (อารยา  พงษหาญ, 2552) ชนิดแข็งตวัดวย
แสง 
  1. การเตรียมฟน ดวยการทาํความสะอาดฟน ในการเคลือบหลุมและรองฟน ควร 
ทําความสะอาด โดยใชผงขดัที่ไมมีฟลูออไรด หรือน้ํามนัเปนสวนประกอบ (Pumice) ผสมกับน้ํา 
ขัดฟนดวยหัวขัดยาง (Rubber cup) หรือหัวแปรงที่ใชขดัฟน (Rubber brush) ดวยความเร็วชา ตาม
หลุมและรองฟน เพื่อขจดัแผนคราบจุลินทรียออก ขัดฟนใหทัว่ทั้งซี่ฟน แลวลางฟนใหสะอาด ดวย
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การพนน้ํา และลม ใชเครื่องมือตรวจฟนผุ (Explorer) เขี่ยตามหลุมและรองฟน เพื่อนาํผงขัด และ
แผนคราบจุลินทรีย ที่อาจตดิอยูตามหลุมและรองฟน และลางดวยน้ําอีกครั้ง เศษผงขัดที่หลงเหลือ
อยู จะขดัขวางการปรับสภาพผิวเคลือบฟนดวยกรด 
  Geiger และคณะ (2000) ไดสรุปการใช Tapered diamond bur จะลดรอยรั่วขนาดเล็ก 
(Microleakage) ไดดกีวาการใช Carbide bur ชนิดกลม อยางไรก็ตาม วธีิการเหลานี ้ยังคงตองรอ
งานวจิยัทางคลินิก ที่สนับสนุน ดังนัน้ การใชวิธีทําความสะอาดฟน ดวยหัวขัดฟน รูปแปรง หรือ
หัวขัดยาง โดยการใช หรือไมใชผงขัดก็ยังเปนวิธีการที่เชื่อถือไดวา สามารถใหคายดึติด ของสาร
เคลือบหลุมรองฟนที่สูง วิธีการที่ดีอีกวิธีหนึ่ง คือ ควรใหเด็กแปรงฟนใหสะอาด กอนการเคลือบ
รองฟน จะชวยใหการกําจดัคราบจุลินทรียดียิ่งขึ้น  
  2. การกั้นน้ําลายดวยมวนสําลี หลังจากเตรยีมฟนใหสะอาด และลางน้ําแลว กั้น
น้ําลายดวยมวนสําลี ทั้งดาน Buccal และ Lingual ในฟนลาง สวนในฟนบน ใหกั้นน้าํลายเฉพาะ
ดาน Buccal และใชหวัเปาลมใหแหง แมวาการใชแผนยางกั้นน้ําลาย จะสามารถกั้นน้ําลายไดดีกวา 
มวนสําลี แตพบวา คาการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน ในฟนที่กัน้น้ําลายดวยสําลี และแผน
ยางกั้นน้ําลาย (Rubber dam) ไมแตกตางกนั อยางไรก็ตาม ในกรณีที่กัน้น้ําลายไดยาก การใชแผน
ยางกั้นน้ําลาย ก็เปนสิ่งที่ควรพิจารณา โดยใสแผนยางกัน้น้ําลายกอนการขัดฟน ซ่ึงมักจะตองฉีดยา 
ดวยวิธีการ Infiltrate เพียงเล็กนอยกอน เพื่อปองกันมิใหเด็กรูสึกเจ็บจากการใช Clamp นอกจากนั้น 
เครื่องชวยในการกั้นน้ําลาย ที่จําเปนในขั้นตอนนี้ คือ หวัดูดน้ําลาย ทั้งชนิดที่มีความเร็วสูง (High 
power suction) และหัวดูดน้าํลายชนิดความเร็วต่ํา 
  3. การปรับสภาพผิวเคลือบฟนดวยกรด ปรับสภาพผิวเคลอืบฟนดวยกรด โดยกรด
ฟอสฟอริก (Phosphoric acid) หรือกรดออโธฟอสฟอริก (Orthophosphoric acid) 35 - 50% ขึ้นกับ
บริษัทผูผลิต หยดกรดลงไปในถาดหลุมที่มา พรอมกับชุดเคลือบฟน ปริมาณของกรดที่บีบออกมา 
ใหพอดกีับจํานวนฟนที่จะทา การทากรดอาจใชสําลีกอนเล็ก ๆ ฟองน้ํา หรือพูกันทากไ็ด ทากรด
ประมาณ 2/3 ของระยะทางจากรองฟน ถึงยอดของฟน โดยวิธีใชแปรงถูไปมาเบา ๆ การถูอยางแรง
อาจทําให enamel rod แตกหัก การใชกรดชนิดเจล อาจเกิดปญหาทาเจลไมทั่วตวัฟน (Skipping 
effect) โดยมบีางบริเวณทีฟ่นไมไดสัมผัส กับเจล ในกรณีนี้ ตองทําการทาดวยกรดอกีครั้ง ใช
เครื่องมือตรวจฟนผุ หรือ Dycal carrier เขี่ยเบา ๆ ไปตามหลุมรองฟน เพื่อนํากรดใหไหลลงไปตาม
หลุมรองลึก (ระวังอยาใชเครื่องมือตรวจฟนผุ ไปขูดเคลือบฟนใหแตกออก) ใชเวลาทากรด
ประมาณ 20 - 60 วินาท ีตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต ทั้งในฟนน้ํานม และฟนแท   
  4. ลางกรดออกดวยน้ําสะอาด ควรลางกรดประมาณ 20 - 40 วินาท ีถาเปนกรดชนดิ
เจล ควรลางในเวลาที่นานกวา การใชเครือ่งดูดน้ําลาย ที่มีความแรงสงู จะชวยปองกันมิใหน้ําไหล
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ลงคอ ควรปลอยน้ําจากหวัฉดีน้ํา (Triple syringe) อยางสม่ําเสมอ และพอเหมาะ การปลอยน้ําให
ไหลแรงเกนิไป จะทําใหเดก็สําลักไดขั้นตอนลางกรดดวยน้ํา จึงเปนขัน้ตอนที่สําคัญมาก การใช
เครื่องดูดน้ําลาย 2 หัว ทั้งชนิดความเรว็สูง และความเรว็ต่ํา จะชวยปองกันการสําลักไดดยีิ่งขึ้น วาง
เครื่องดูดน้ําลายทางดาน Distal ของฟน เพื่อดูดน้ําไดทนัทีไมใหไหลลงคอ การใช Mouth gag ให
ผูปวยอาปาก จะชวยปองกนัการสําลักน้ํา ไดวิธีหนึ่ง เปล่ียนมวนสําลีใหมหลังจากลางน้ํา ควรนํา
สําลีกอนใหมมาวางบนสําลีเปยกกอน แลวจึงคอย ๆ เอากอนสําลีเปยกขางใตออก ถาสําลีเปยกมาก 
และอุมน้ําลาย ควรใชที่ดูดน้าํลายดูดใหแหง กอนดึงกอนสําลีออก วธีิการนี้จะปองกนัไมใหน้ําลาย
มาสัมผัสตัวฟน 
  5. เปาฟนใหแหง อยางนอย 10 วินาที ขณะเปาฟน ตองระวังไมใหมีการปนเปอน
ของน้ํามัน จากเครื่องเปาลม (Air syringe) ฟนที่ถูกกรดกดั จะมีลักษณะขุนขาว ไมเปนมัน 
(Frosty white) ขั้นตอนนี้ ตองระวังไมใหมกีารสัมผัสกับน้ําลาย ถามีการสัมผัสกับน้ําลาย ควรใช
กรดกัดใหมอีกครั้ง ดวยเวลาเดิม การลางดวยน้ําจะไมเพียงพอ การสัมผัสน้ําลายเพียง 1 วินาที จะ
ทําใหสภาพผวิเคลือบฟน เปล่ียนไปไมเหมาะสมในการยึดติด ของสารเคลือบรองฟน ในกรณนีี้ 
จะสังเกตวา ฟนจะไมเกดิลักษณะขาวขุน หลังจากเปาลมใหฟนแหง  
  6. ทาสารเคลือบหลุมรองฟนบนตัวฟน เครือ่งมือที่ใชทา แลวแตบริษัทผูผลิตอาจ
เปน หลอดพลาสติก (Disposable tube) ซ่ึงตองใสเขาไปใน Applicator หรืออาจเปนพูกัน ทาสาร
เคลือบหลุมรองฟน ใหทั่วหลุมและรองฟน ในฟนบน ตองคลุมถึง Lingual groove ในฟนลางให
คลุมถึง Buccal groove และ/ หรือ Buccal pit ดวย แมวาสารเคลือบหลุมรองฟน จะแขง็ตัวเมื่อ
ไดรับแสงจากเครื่องฉายแสง (Visible light) แตก็สามารถแข็งตัวไดบางสวน เมื่อไดรับแสงไฟ
จากยนูิตทําฟน ดังนั้น จึงไมควรหยดสารเคลือบหลุมรองฟน เตรียมไวในถาดหลุมในปริมาณมาก 
ควรเตรียมไวสําหรับ ในการใชแตละคนเทานั้น การหยดเตรียมไวจํานวนมาก อาจทําใหมวีัสดุ
บางสวนแข็งตวั ไมสามารถนํามาทาบนตวัฟนได ควรใชฝาผิดวัสดุที่เตรียมไว ในถาดหลุม
ตลอดเวลา ไมควรนําสารเคลือบหลุมและรองฟนที่เตรียมไวทา สําหรบัผูปวยหลายคน เพราะอาจ
มีการปนเปอน ทําใหเกิดการแพรกระจาย ของเชื้อได 
  สารเคลือบหลุมรองฟนที่ไมไดใสสารฟลเลอร จะมกีารไหลของวัสดุไดดี ควร
ปลอยใหวัสดมุีการไหลจนทั่วตัว แนะนําใหทาที่บริเวณ Distal aspect ของฟนลาง เพือ่ใหวัสดุ
ไหลมาจนคลมุหลุม และรองฟนดาน Mesial สวนในฟนบน แนะนําใหทาที่บริเวณ Mesial aspect 
เพื่อใหสารเคลอืบหลุมรองฟน ไหลไปทาง Distal การปลอยใหมกีารไหลของวัสดุ จะลดการเกิด
ฟองอากาศได ในกรณีที่เลือกใช สารเคลือบหลุมและรองฟนที่มีฟลเลอร มักมีความหนืดมาก 
ตองใชเครื่องมือตรวจฟน หรือ Dycal carrier เปนตวันําสารเคลือบหลุมรองฟน ใหไหลไปตาม
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หลุมและรองฟนจนทัว่ ระวงัอยาใหเกิดฟองอากาศ ถาพบวามีฟองอากาศใหใช เครื่องมือตรวจ
ฟน หรือ Dycal carrier ปาดเอาฟองอากาศออก 
 การนําสารเคลือบหลุมรองฟนจากถาดหลุมที่เตรียมมา ทาบนหลุมรองฟน ควรใชจาํนวน
นอย กรณีที่ใชแปรง ควรตรวจดวูา แปรงที่ใชมีลักษณะบานหรือไม ถามีลักษณะบาน ควรเปลี่ยน 
เพราะเมื่อแตะแปรงไปยังสารเคลือบหลุมรองฟน เพื่อนํามาทาที่ตัวฟน จะแตะไดสารจํานวนมาก
เกินไป สารเคลือบหลุมรองฟนควรทาพอดี ในรอง และทาไปที่ Inclined plane เล็กนอย แตอยาให
หนาเกนิไป สารเคลือบรองฟนที่หนา จะทําใหเกิดขอบแตกหกั เกดิรอยร่ัว และติดสีตามขอบไดใน
ภายหลัง (Geiger, Gulayev, &Weiss, 2000, p. 407- 412) บริเวณที่มกัพบวามีความหนา คือ บริเวณ
ดาน distal ของฟนบน โดยเฉพาะเมื่อใชสารเคลือบรองฟนที่ไมมีฟลเลอร ดังนั้น จึงควรใสสาร
เคลือบหลุมรองฟนอยางระมดัระวัง ถาเกินควรปาดออก แลวฉายแสงเพื่อใหสารเคลือบหลุมรอง
ฟนแข็งตวั โดยวางหลอดนําแสงในลักษณะตั้งฉากกับตัวฟน บริเวณที่ตองการ ใหหางจากตัวฟน
ประมาณ 1-2 มิลลิเมตร ในกรณีที่เคลือบหลุมรองฟนบริเวณดาน Buccal หรือ Lingual ใหวาง
หลอดนําแสง ฉายไปยังดานดังกลาวดวย เวลาที่ใชฉายแสงใชดานละ 20 - 40 วินาท ี(ตามคําแนะนาํ
ของบริษัทผูผลิต) ควรใหแนใจวา สารเคลือบรองฟนไดรับแสงตามตองการ ไมควรเลื่อนทอนําแสง
ไปมา ระหวางการฉายแสง ถาสารเคลือบหลุมรองฟนไมเกิดการแข็งตวั อยางสมบูรณ จะมีผลทําให
การยึดตดิของสาร กับตวัฟนไมเพียงพอ ลดความแข็งแรงของสาร และทําใหสารเคลือบหลุมรอง
ฟนหลุดได ดังนั้น อาจฉายแสงเพิ่มอีกประมาณ 10 วินาท ีเพื่อชวยใหสารเกิดการแข็งตวัที่สมบูรณ  
 เนื่องจากประสิทธิผลจองสารเคลือบหลุมรองฟน ขึ้นกบัความเขมของแสง ดังนั้น จงึตอง
ตรวจดูเครื่องฉายแสงเปนระยะ ๆ วา มีความเขมของแสงพอเหมาะหรอืไม ควรดูแลอยาใหหลอดนํา
แสงสกปรก สามารถตรวจเชค็ความเขมของแสงได โดยลองฉายแสงไปยังวัสดุอุด Composite 
ขนาดหนาประมาณ 1 - 1.5 มิลลิเมตร บนกระดาษ วัสดคุวรแข็งภายใน 20 วินาที และตรวจดวูา 
วัสดุมีความแข็งหรือไม โดยใชเครื่องมือตรวจฟนผุ หลังจากสารเคลือบหลุมรองฟนแข็งตัวแลว ให
ใชสําลีชุบเอทิลแอลกอฮอล หรือชุบน้ํากอนเล็ก ๆ เช็ดบนผิวเคลือบรองฟน หรืออยางนอยใชน้ําฉีด
ลาง ผิวเคลือบรองฟน ที่มีลักษณะมันเยิ้ม (Greary) เนื่องจากเปนบริเวณที่ไมแข็งตวั ซ่ึงนอกจากจะ
เปนการลดรสขมแลว ยังเปนการลดการเปนพิษของสาร ที่เปนสวนประกอบในสารเคลือบหลุมรอง
ฟน  
  7. ตรวจเช็คสภาพการเกาะตดิของสารเคลือบหลุมรองฟน และเช็คการสบฟน ใช
เครื่องมือตรวจฟน ตรวจตามขอบวา สารเคลือบหลุมรองฟนแนบสนทิกับตัวฟน มกีารหลุดเมื่อ
ยกขอบ และครอบคลุมทุก ๆ รองและหลุมฟนหรือไม (ถาหลุดตองเร่ิมทําใหม ตั้งแตขั้นตอนขัด
ฟน) เคลือบรองฟนที่ดี ควรตองมีขอบเรียบ และไมมีฟองอากาศ ตรวจดูวา มีสารเคลือบรองฟนมี
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ลักษณะหนา บนดาน Distal ของตัวฟน หรือไหลไปดานขางของฟน ทําใหเกิดขอบแหลมหรือไม 
ถามีใหกรอออก (Geiger, Gulayev, & Weiss, 2000, p. 407 - 412) ตรวจเช็คการสบฟนดวย
กระดาษสีคารบอน กรอแกสูงในกรณีที่เคลือบรองฟนติดสี สารเคลือบหลุมรองฟนที่มีฟลเลอร 
จําเปนตองกรอแตงกอนใหผูปวยกลับ สวนสารเคลือบหลุมรองฟน ชนิดไมมีฟลเลอร สวนที่เกนิ
หรือสูง จะสึกไดรวดเร็ว และกลับสูตําแหนงปกติประมาณ 2 - 3 วัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 7  การเคลือบปดหลุมรองฟนดานบดเคี้ยว (ณพงษ  พัวพรพงศ, 2009) 
  
  8. การตรวจเช็คเคลือบรองฟนเปนระยะ ๆ เนื่องจากวัสดุเคลือบหลุมรองฟน จะสึก
ตลอดเวลา และการยดึติดของสาร จะลดลงเมื่อเวลาเพิ่มขึน้ จึงจําเปนตองนัดเดก็มาตรวจเช็คดูทกุ 
6 เดือน โดยเฉพาะอยางยิ่ง 6 เดือนแรก หลังจากเคลือบรองฟน การตรวจเช็คใชเครื่องมือตรวจ
ฟนผุ เขี่ยตามขอบ เพื่อดูความแนบสนิทของสารเคลือบหลุมรองฟน ดกูารเปลี่ยนสีตามขอบ และ
การเกิดฟนผุในกรณีที่มีบางสวน ของสารเคลือบหลุมรองฟนหลุดไป กรณีที่ตองเติมสารเคลือบ
หลุมรองฟนใหม ควรสะกดิเอาสารเคลือบรองฟนที่ตกคางอยูออก ถาสะกิดไมออก ก็ใหเติมสาร
เคลือบหลุมรองฟนไปไดเลย โดยทําขั้นตอนใหเหมือนกบัฟนที่ยังไมไดรับการเคลือบรองฟน 
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ภาพที่ 8  การเคลือบปดหลุมรองฟนดานบดเคี้ยว (ณพงษ  พัวพรพงศ, 2009) 
 
 การเคลือบหลุมและรองฟนในฟนท่ียาก ตอการกั้นน้ําลาย ใหใชสารบอนดิง (Bonding 
agent) ทาที่ตัวฟน หลังจากปรับสภาพฟนดวยกรด และเปาใหแหงแลว โดยทาสารบอนดิง เปาลม
เบา ๆ แลวใหทาทับดวยสารเคลือบหลุมรองฟน หลังจากนั้นจึงฉายแสงเปนเวลา 40 วนิาที โดยที ่
สารบอนดิงจะชวยทําใหสารเคลือบหลุมรองฟนมีแรงยดึ (Bone strength) มากกวา และมีรอยร่ัว 
(Leakage) นอยกวา เมื่อใชในฟนที่มีน้ําลายปนเปอน ทําใหมีแรงการตดิแนน ของสารเคลือบหลุม
รองฟนมากขึน้ และชวยใหสารเคลือบหลุมรองฟน ที่มีฟลเลอร ไหลไปตามรองฟนไดลึกยิ่งขึ้น      
 Feigal และคณะ (2000) ไดรายงานวา การใชสารบอนดิง ชนิดที่มีสารบอนดิง และไพร
เมอรอยูในขวดเดียวกนั (Single-bottle systems) จะใหผลการยึดตดิของสารเคลือบหลุมรองฟน ได
ดีกวาสารบอนดิงชนิดที่มีสารบอนดิง และไพรเมอร แยกเปน 2 ขวด (Two-bottle systems) และ
สรุปวา สาเหตขุองการเกิดความลมเหลวของ การเคลือบหลุมและรองฟน คือ การเคลือบหลุมและ
รองฟน ในฟนที่ขึ้นมาใหม (มีความเสี่ยง 3 เทา) ในฟนซีท่ี่ขึ้นไมเต็ม (มีความเสี่ยง 2 เทา) พฤติกรรม
ของผูปวยที่ไมรวมมือ (มีความเสี่ยง 2 เทา) ความแตกตางของสภาวะผิวเคลือบฟน ในแตละคน และ
การเคลือบหลุมและรองฟน ในฟนบน จะเกิดความลมเหลวมากกวา ในฟนลาง 
 การใช Acetone ซ่ึงเปนสารที่ทําใหฟนแหง โดยหลังจากทากรด และเปาลมใหแหงแลว 
จึงทาดวยสารเคลือบรองฟน โดยพบวา ฟนที่ทาดวย Acetone จะทําใหแหงแลว ทา Acetone ที่ฟน 2 
คร้ัง ประมาณ 10 วินาท ีเปาฟนใหแหงแลว จึงทาดวยสารเคลือบรองฟน โดยพบวา ฟนที่ทาดวย 
Acetone จะทําใหสารเคลือบรองฟน แทรกซึมไดลึกขึ้น (Kersten, Lutz, & Schupbach, 2001, pp. 
127 - 231) 
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 การยึดตดิของสารเคลือบหลุมรองฟน มักนํามาใชในการประเมิน ประสิทธิผลของ สาร
เคลือบหลุมรองฟน การยึดตดิของสารเคลือบหลุมรองฟน จากงานวิจยัตาง ๆ จะแปรเปลี่ยนไปตาม
วัสดุที่ใช วัสดอุุปกรณ วิธีการวิจัย และเกณฑการประเมิน เนื่องจากสารเคลือบรองฟน จะปองกนั
ฟนผุได ตราบใดที่สารมีการยึดติด ทีห่ลุมและรองฟนอยางสมบูรณ (Complete retention) การศึกษา
ผลของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนในระยะยาว (Long-term) ของ Jodkowska (2008) พบวา หลังการ
เคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแท ในเด็ก 360 คน อายุระหวาง 7 - 8 ป ติดตามผลทุก 6 เดือนใน 2 
ปแรกหลังการเคลือบหลุมรองฟนและตดิตามสังเกตอีกทกุ 1 ป ตลอดระเวลา 15 ป พบวา รอยละ 
22.0 ของกลุมตัวอยางที่ศกึษามีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนยดึติดอยางสมบูรณ (Complete retention)  
รอยละ 35.0 หลุดบางสวน 
 สวนการศึกษาการยึดตดิของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน ในเด็กนกัเรียน Kuwaiti school 
children จํานวน 452 คน อาย ุ6 - 8 ป ของ Francis, Mascarenhas, Soparkar, & Al-Mutawaa. (2008) 
พบวาการยึดตดิของสารเคลือบหลุมรองฟน ภายหลังการเคลือบ 2 ป รอยละ 75 ยึดตดิอยางสมบูรณ 
(Complete retention) สารเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน (Partially loss) รอยละ 2.9 สารเคลือบ
หลุมรองฟนหลุดหมด (Complete loss) รอยละ 7.3 และยงัพบวารอยละ 14.8 มีการอุดฟน สัดสวน
ของอัตราการเกิดโรคฟนผุเกดิขึ้นเล็กนอย รอยละ 0.9 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการยึดแนน ปจจัยสําคัญทีสุ่ด คือ การปนเปอนของน้ําลาย หลังจากที่ใช
กรดทาตัวฟน เพื่อปรับสภาพผิวฟนแลว วธีิที่จะชวยในการปองกันการปนเปอน คือ การทํางานเปน
ทีม การที่มีผูชวยในการเคลอืบหลุมและรองฟน จะชวยปองกันการปนเปอนของน้ําลาย ไดดกีวาทาํ
คนเดียว ควรฝกผูชวยถึงวิธีการสงเครื่องมือ การดูดน้ําลาย เพื่อใหการทํางานทําไดสัมพันธกัน และ
รวดเร็ว ผูชวยทันตแพทยควรสงอุปกรณ และเครื่องมือเพื่อใหทันตแพทยสามารถมองที่ฟน กําลัง
เคลือบรองฟนไดตลอดเวลา โดยไมตองหนัไปมา เชน รับ สง สําลี สงแปรง เปนตน นอกจากนั้น
ผูชวยทันตแพทยควรชวยกนัน้ําลาย พรอมทั้งดูดน้ําลาย โดยใชที่ดดูน้าํลาย ชวยกั้นล้ินขณะทีดู่ด
น้ําลาย การใชเครื่องดูดน้ําลายที่มีความเรว็สูง จะชวยดูดน้ําที่ลางตัวฟน และดดูน้ําลายไดดีกวา 
เครื่องดูดน้ําลายที่มีความเรว็ต่ํา กรณีที่มีเครื่องดูดน้ําลาย ทั้งสองแบบ การใชรวมกัน จะยิ่งทําใหการ
ดูดน้ําลาย และน้ําดีขึน้ ไมควรขยับเครื่องดูดน้ําลายบอย เพราะอาจไปรวบรวมลิ้น และคอ ทําให
ผูปวยสําลักไดงาย และควรวางที่ดูดน้ําลาย ใหใกลตัวฟน โดยไมไปรบกวนเนื้อเยื่อในชองปากของ
ผูปวย  
 กรณีไมมีผูชวย Operator ควรเตรียมเครื่องมือใหพรอม และอยูใกลมือ เพื่อใหสามารถใช
เครื่องมือ และอุปกรณตาง ๆ ได โดยไมตองหันไปมา สายตาควรจับอยูที่ตัวฟนตลอดเวลา ไมควร

 
 
 



 37 

เลือกผูปวยที่สําลักงาย หรือไมรวมมือ อาจใหผูปวยชวยดดูน้ําลาย ขณะทําโดยฝกวิธีการดูดน้ําลาย 
ใหผูปวยกอน ทําการเคลือบหลุมและรองฟน 
 การเตรียมเครือ่งมือใหพรอม เนื่องจากการเคลือบหลุมและรองฟน ตองการความรวดเร็ว
ในการทํา เครือ่งมือตาง ๆ จึงควรเตรียมใหพรอม เชน ตรวจสอบวา หัวเปาลมมีการปนเปอน ของ
น้ํา หรือน้ํามันหรือไม โดยตรวจสอบกับกระจกหรือที่มือ ควรตรวจเครื่องฉายแสงดวูา มีสภาพดีพอ 
ในการใชงานหรือไม เครื่องดูดน้ําลายสามารถดูดน้ําไดดหีรือไม  
 จากการศึกษาการยึดตดิของสารเคลือบหลุมรองฟนอยางสมบูรณ (Complete retention)
ของ เพ็ญแข  ลาภยิ่ง และคณะ (2549) พบวาการยดึติดของสารเคลือบรองฟนอยางสมบูรณ ณ เวลา 
6 เดือน มีการยึดติดอยางสมบูรณ รอยละ 86.7 ของเด็กทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟน โดยเด็ก
ประถมศึกษาปที่ 2 มีการยึดติดอยางสมบูรณ (รอยละ 87.4 )มากกวาประถมศึกษาปที่ 1 (รอยละ 
85.6) แตไมมคีวามแตกตางอยางมีนัยสําคญั และศึกษาการยึดติดของสารเคลือบรองฟนอยาง
สมบูรณ ณ เวลา 12 เดือน โดยตรวจตามซีฟ่นที่หลังทํา 6 เดือนพบวา มกีารยึดตดิอยางสมบูรณ  
รอยละ 83.0 ลดลงจากการตรวจหลังทํา 6 เดือน 
 นอกจากนี้การตรวจฟนผุที่สัมพันธกับการเคลือบหลุมรองฟนของเพ็ญแข ลาภยิ่ง  
และคณะ (2549) พบวา ณ เวลา 6 เดือนหลังเคลือบ เด็กมฟีนผุรอยละ 1.8 (n = 338) ณ เวลา 12 
เดือนหลังเคลอืบ เด็กมีฟนผุรอยละ 4.8 (n = 315)   
 ปริญญา  คงทวีเลิศ (2550) ประเมินการการยึดติดของการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซี
ที่หนึ่งในเดก็นักเรียนประถมศึกษาปที่ 1 ที่ไดใหบริการโดยเจาพนักงานทันตสาธารณสุขในระดับ
สถานีอนามัยภายใตโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี ในระยะเวลา 2 ป และเปรียบเทยีบการเกดิ
โรคฟนผุในฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน กับฟนทีไ่มไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในพ.ศ. 
2548 และศึกษาผลใน พ.ศ. 2550 พบวา ความครอบคลุมการเคลือบหลุมรองฟนรอยละ 65.4 เฉลี่ย 
2.53 ซ่ี/ คน พบการติดแนนทั้งหมดรอยละ 36.02 หลุดบางสวนรอยละ 15 และหลุดทั้งหมดรอยละ 
49.0 การเกิดฟนผุในฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง รอยละ 23.5 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเกดิฟนผุของฟนที่
ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน (รอยละ 14.5) นอยกวาในกลุมฟนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน
(รอยละ 19.2) อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  
 การดําเนินงานเคลือบหลุมรองฟนในโรงเรียน ภายใตโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี 
โรงพยาบาลบาเจาะ ซ่ึงเปนโครงการที่ดําเนินการในระดบัประเทศตั้งแตป 2548 โดยมุงหวังในการ
ลดโรคฟนผุในเด็กประถมศึกษาดวยมาตรการการปองกนัการเกดิโรคฟนผุดวยการเคลือบหลุมรอง
ฟนโดยเฉพาะอยางยิ่งในฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง ซ่ึงจังหวดันราธิวาสไดเขารวมดําเนนิการตาม
แนวทางที่ไดมีการทําขอตกลงไวกับกรมอนามัย นับตั้งแตเร่ิมตนโครงการในปแรกจนถึงปจจุบัน 
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โรงพยาบาลบาเจาะไดใหบริการเคลือบหลุมรองฟนแกเดก็นักเรยีนในโรงเรียนประถมศึกษาที่ตั้งอยู
ในสถานที่ที่ปลอดภัยตอการใหบริการ กําหนดพืน้ที่ทีตดิเขตทางหลวงและไมเคยมีเหตุการณความ
ไมสงบ จํานวน 9 โรง จากจาํนวนโรงเรียนในประถมศกึษาในอําเภอบาเจาะทั้งหมด 27 โรง ทั้งนี้ผู
ใหบริการไดแก ทันตพทยและเจาพนกังานทันตสาธารณสุข ซ่ึงปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบาเจาะ   
 การดําเนนิงานเริ่มตั้งแตการประสานโรงเรียนจดัเดก็นกัเรียนกลุมเปาหมาย เพื่อตรวจ
สุขภาพชองปาก และวางแผนเลือกฟนที่ตองใหบริการเคลือบหลุมรองฟน โดยบนัทึกสภาวะ
สุขภาพฟนในแบบฟอรมการตรวจสุขภาพชองปากและความตองการเคลือบหลุมรองฟนตาม
โครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี เปนขอมูลรายบุคคล ซ่ึงมีเกณฑการตรวจสภาวะฟนดังนี ้
 ฟนผุ คือ ฟนทีม่ีผนังและพื้นนิ่ม ทั้งนี้หมายรวมถึงฟนที่ไดรับการอุดแลวและมกีารผุ
ใหมหรือผุซํ้า 
 ฟนผุระยะแรก คือ ฟนที่มีลักษณะขาวขุนหรือมีเงาดํา 
 การบันทึกลงรหัส (status) ฟนแท 
  0  ปกติ (Sound) 
  1  ผุ (Decayed) 
  2  อุดแลวผุ (Filled. with decay) 
  3  อุดไมผุ (Filled. no decay) 
  4  ถอน (Missing from caries) 
  5  เคลือบหลุมรองฟน (Sealant) 
  6  ผุไมลุกลาม (Inactive caries) 
  8  ฟนยังไมขึน้ (Unerupted tooth) 
  9  อ่ืน ๆ (Excluded) 
 การบริการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทลางซี่ที่หนึง่ เปนไปตามเกณฑการให 
บริการ คือ 
  เปนฟนที่ขึ้นเต็มซี่แลวและมีหลุมรองฟนลึก 
  เปนฟนที่ไมมปีระสบการณการเปนโรคฟนผุ โดยวัสดุทีใ่ชเปนชนดิ Composite ยี่หอ 
3M ชนิดฉายแสงและปฏิบัติตามขั้นตอนมาตรฐาน  
 เทคนิควิธีการเคลือบหลุมรองฟน ดวยเรซินชนิดแข็งตัวดวยแสง ดังนี ้
  1. การเตรียมฟน ดวยการทําความสะอาดฟน โดยใชผงขดัเปนสวนประกอบ 
(Pumice) ที่ไมมีฟลูออไรด หรือน้ํามันผสมกับน้ํา ขัดฟนดวยหวัขัดยาง (Rubber cup) หรือหัวแปรง
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ที่ใชขัดฟน (Rubber brush) ดวยความเรว็ชา ตามหลุมและรองฟน ขัดฟนใหทัว่ทั้งซี่ฟน แลวลางฟน
ใหสะอาด ดวยการพนน้ํา และลม  
  2. ใชเครื่องมือตรวจฟนผุ (Explorer) เขี่ยตามหลุมและรองฟน เพื่อขจดัผงขัด และ
แผนคราบจุลินทรีย ที่อาจตดิอยูตามหลุมและรองฟน และลางดวยน้ําอีก 
  3. สําลีหลังจากเตรียมฟนใหสะอาด และลางน้ําแลว กั้นน้ําลายดวยมวนสําลี ทั้งดาน 
Buccal และ Lingual ในฟนลาง (สวนในฟนบน ใหกัน้น้ําลายเฉพาะดาน Buccal) ทําการดูดน้ําลาย
(Suction) และใชหัวเปาลมใหแหง เครื่องชวยในการกั้นน้าํลาย ที่จําเปนในขั้นตอนนี้ คือ หัวดดู
น้ําลาย ทั้งชนิดที่มีความเรว็สูง (High power suction) และหวัดูดน้ําลายชนิดความเรว็ต่ํา 
  4. เมื่อฟนแหงแลว ทําการปรับสภาพผิวเคลือบฟนดวยกรด โดยกรดฟอสฟอริก 
(Phosphoric acid) 35% หยดกรดลงไปในถาดหลุมที่มา พรอมกับชุดเคลือบฟน ปริมาณของกรดที่
บีบออกมา ใหพอดีกับจํานวนฟนที่จะทา ทากรดโดยใชพูกันทาบริเวณดานบดเคี้ยวของฟน 
ประมาณ 2/3 ของระยะทางจากรองฟน ถึงยอดของฟน โดยวิธีใชแปรงถูไปมาเบา ๆ ปองกัน 
Enamel rod แตกหัก และปญหาทากรดไมทั่วตัวฟน (Skipping effect) หรืออาจใชเครื่องมือตรวจ
ฟนผุ หรือ Dycal carrier เขี่ยเบา ๆ ไปตามหลุมรองฟน เพื่อนํากรดใหไหลลงไปตามหลุมรองลึก 
(ระวังอยาใชเครื่องมือตรวจฟนผุ ไปขูดเคลือบฟนใหแตกออก) ใชเวลาทากรดประมาณ 60 วินาท ี
  5. ลางกรดออกดวยน้ําสะอาด โดยใชเวลาลางกรดประมาณ 20 - 40 วินาที และใช
เครื่องดูดน้ําลายชวยปองกันมิใหน้ําไหลลงคอ ปลอยน้ําจากหวัฉีดน้ํา (Triple syringe) อยาง
สม่ําเสมอ และพอเหมาะ ปองกันไมใหเดก็สําลักได โดยวางเครื่องดดูน้ําลายทางดาน Distal ของฟน 
เพื่อดูดน้ําไดทนัทีไมใหไหลลงคอ แลวเปลี่ยนมวนสําลีใหมหลังจากลางน้ํา โดยนําสําลีกอนใหมมา
วางบนสําลีเปยกกอนแลวจึงคอย ๆ เอากอนสําลีเปยกขางใตออก ทั้งนีถ้าสําลีเปยกมากและอุม
น้ําลาย จะใชทีดู่ดน้ําลายดูดใหแหงกอน แลวคอยดึงกอนสําลีออก ปองกันไมใหน้ําลายมาสัมผัสตัว
ฟน 
  6. เปาฟนใหแหง อยางนอย 10 วินาที (ขณะเปาฟน ตองระวังไมใหมกีารปนเปอน
ของน้ํามัน จากเครื่องเปาลม (Air syringe)) จนฟนที่ถูกกรดกัด มีลักษณะขุนขาว ระวังไมใหมีการ
สัมผัสกับน้ําลาย หากมกีารสัมผัสกับน้ําลาย จะใชกรดกดัใหมอีกครั้ง ดวยเวลาเดิม เพื่อปองกัน
สภาพผิวเคลือบฟน อันไมเหมาะสมในการยึดติด ของสารเคลือบรองฟน ซ่ึงจะสังเกตวา ฟนที่มี
สภาพพรอมตอการยึดตดิของสารเคลือบรองฟนจะมีลักษณะขาวขุน หลังจากเปาลมใหฟนแหง 
  7. ทาสารเคลือบหลุมรองฟนบนตัวฟน โดยใชพูกัน ทาสารเคลือบหลุมรองฟน ให
ทั่วหลุมและรองฟน (ในฟนบน ตองคลุมถึง Lingual groove ในฟนลางใหคลุมถึง Buccal groove 
และ/ หรือ Buccal pit ดวย) (ทั้งนี้การหยดสารเคลือบหลุมรองฟน เตรียมไวในถาดหลมุจะเตรยีม
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ไวสําหรับ ในการใชแตละคนเทานั้น เพื่อปองกันการปนเปอน และการแพรกระจายเชื้อ) และใช
เครื่องมือตรวจฟนลากเบาๆนําสารเคลือบหลุมรองฟน ใหไหลไปตามหลุมและรองฟนจนทัว่ 
ปองกันการเกดิฟองอากาศ ถาพบวามีฟองอากาศใช เครือ่งมือตรวจฟน ปาดเอาฟองอากาศออก
พิจารณาจํานวนสารเคลือบหลุมรองฟนบริเวณที่ทาไมใหมีจํานวนมากเกินไป ควรพอดี ในรอง 
และไปที ่Inclined plane เล็กนอย อยาใหหนาเกินไป (สารเคลือบรองฟนที่หนา จะทําใหเกิดขอบ
แตกหกั เกดิรอยรั่ว และติดสีตามขอบไดในภายหลัง) ดังนั้น จึงควรใสสารเคลือบหลุมรองฟน
อยางระมัดระวัง ถาเกินควรปาดออก  
  8. ฉายแสงเพือ่ใหสารเคลือบหลุมรองฟนแข็งตัว โดยวางหลอดนําแสงในลักษณะ
ตั้งฉากกับตวัฟน บริเวณที่ตองการ ใหหางจากตัวฟนประมาณ 1 - 2 มิลลิเมตร ในกรณีที่เคลือบ
หลุมรองฟนบริเวณดาน Buccal หรือ Lingual ใหวางหลอดนําแสง ฉายไปยังดานดังกลาวดวย 
เวลาที่ใชฉายแสงใชดานละ 40 วินาท ีในระหวางการฉายแสง ไมควรเล่ือนทอนําแสงไปมา เพื่อ
ปองกันสารเคลือบหลุมรองฟนเกดิการแขง็ตัว อยางไมสมบูรณ การฉายแสงตองมั่นใจวาสาร
เคลือบหลุมรองฟนเกดิการแข็งตัวที่สมบูรณ โดยใชเครื่องมือตรวจฟนผุ หลังจากสารเคลือบหลุม
รองฟนแข็งตัวแลว ตรวจดวูา วัสดุมีความแข็งหรือไม  
  9. ใชสําลีชุบน้ํากอนเล็ก ๆ เชด็บนผิวเคลือบรองฟน ซ่ึงชวยลดรสขมและลดการ
เปนพิษของสาร ที่อาจเปนสวนประกอบในสารเคลือบหลุมรองฟน  
  10. ตรวจเช็คสภาพการเกาะติดของสารเคลือบหลุมรองฟน และเช็คการสบฟนโดย
ใชเครื่องมือตรวจฟน ตรวจตามขอบวา สารเคลือบหลุมรองฟนแนบสนิทกับตัวฟน มีขอบเรียบ 
และไมมีฟองอากาศ และครอบคลุมทุก ๆ รองและหลุมฟนหรือไม (ถาหลุดตองเร่ิมทําใหม ตั้งแต
ขั้นตอนขัดฟน) หากพบวา มีสารเคลือบรองฟนมีลักษณะหนา บนดาน Distal ของตัวฟน หรือ
ไหลไปดานขางของฟน ทําใหเกิดขอบแหลมจะทําการกรอออก 
  11. ตรวจเช็คการสบฟนดวยกระดาษสีคารบอน กรอแกสูงในกรณีที่เคลือบรองฟน 
ติดสี  
  12. การตรวจเช็คเคลือบรองฟนเปนโดยนดัเด็กมาตรวจเช็คดูทุก 6 เดือน ตรวจเช็ค
โดยใชเครื่องมอืตรวจฟนผุ เขี่ยตามขอบ เพื่อดูความแนบสนิทของสารเคลือบหลุมรองฟน ดูการ
เปล่ียนสีตามขอบ และการเกดิฟนผุเพื่อวางแผนแกไขหรอืใหการรักษาตอไป (ในกรณีที่มี
บางสวน ของสารเคลือบหลุมรองฟนหลุดไป ตองเติมสารเคลือบหลุมรองฟนใหม โดยสะกดิเอา
สารเคลือบรองฟนที่ตกคางอยูออก ถาสะกิดไมออก ก็ใหเติมสารเคลือบหลุมรองฟนไปไดเลย 
โดยทําขั้นตอนใหเหมือนกบัฟนที่ยังไมไดรับการเคลือบรองฟนอ 
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 ผลการดําเนินงาน โรงพยาบาลบาเจาะเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีโรงเรียน
ประถม ศึกษาทั้งหมด 27 โรง เปนโรงเรียนประถมศึกษาในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล 5 โรง 
ทันตบุคลากร ประกอบดวย ทันตแพทย 2 คน ทันตภิบาลประจําโรงพยาบาล 3 คน 
ทันตภิบาลประจํา PCU 1 คน 
 นักเรียนไดรับการตรวจฟนและเคลือบหลุมรองฟน ในแตละปแตกตางกัน ขึ้นอยูกับ
สถานการณเหตุการณความไมสงบ ซ่ึงมีผลทําใหโรงเรียนปดการเรียนการสอนเปนบางชวง อีก
ทั้ง ขวัญและกาํลังใจของผูปฏิบัติงาน หรือ อัตรากําลังของทันตบุคลากร ในแตละชวงเวลา ทํา
ใหผลการดําเนินงานแตกตางกันในแตละป ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  จํานวนนักเรยีนชั้นประถมศึกษาที่ไดรับบรกิารตรวจฟนและเคลือบ หลุมรองฟน  
  จําแนกรายป 
 
รายการ 2548 2549 2550 2551 
จํานวนนักเรียน
ทั้งหมด (คน) 27 โรง 

5,436 
 

5,538 
 

5,401 5,478 
 

จํานวนนักเรียนชั้น ป.3 
จํานวนนักเรียนชั้น ป.1 
รวม 

939 
992 

1,831 

932 
1,001 

1,933 

998 
895 

1,983 

989 
833 

1,822 
จํานวนที่นักเรียน ป. 1
ไดรับ sealant (คน ) 

 
748 

 
584 

 
289 

 
218 

แหลงที่มา: 
 (รายงานผลการปฏิบัติงานโครงการ “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนด”ี โรงพยาบาลบาเจาะ ป 
2548-2551) 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 Bravo และคณะ (2005) ศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธิผลในการปองกนัฟนกรามแทซ่ีที่
หนึ่งผุ เมื่อระยะเวลามากกวา 9 ปโดยการทดลองทางคลินิก (Clinical trial) ระหวางการเคลือบหลุม
รองฟนและการเคลือบฟลูออไรดวานิช ในเด็กอายุ 6 - 8 ป โดยมีกลุมควบคุม (จํานวน 113 และ  
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129 ซ่ี) ตามลําดับ พบวาการเคลือบหลุมรองฟนสามารถปองกันผุไดรอยละ 65.4 เมื่อเทียบกับกับ
กลุมควบคุม (SE = 8.5%) ขณะทีก่ารทาฟลูออไรดวานิชปองกันไดเพียงรอยละ 27.3 เมื่อเทียบกับ
กลุมควบคุม (SE = 10.2%)   
 ขั้นตอนในการเคลือบหลุมรองฟนประกอบดวย การขัดทําความสะอาดผิวฟนเพื่อขจัด
คราบอาหารและเมือกในน้ําลายโดยทัว่ไปใชหัวขดั (Prophy cup) กับผงขัด (Pumice) และการแยก
ฟนไมใหสัมผัสน้ําลาย เปนขั้นตอนที่ทาทายและวิกฤตทีสุ่ดตอความสําเร็จในการเคลือบหลุมรอง
ฟน โดยตองกัน้ไมใหล้ินสัมผัสถูกฟน หากฟนยังขึ้นไมพนเหงือกหรือข้ึนไมเต็มดานบดเคี้ยว กจ็ะมี
เหงือกคลุมดานบดเคี้ยวอยู (Operculum) กม็ีปญหาความชื้นจากน้ําลาย  
 ถาสามารถทําใหฟนแหงไดก็ไมมีขอบงชีใ้หใช Dentine bonding ขณะที่ Venker และ
คณะ (2004) วเิคราะหขอมูลการเคลือบหลุมรองฟนเด็กทีโ่รงเรียนในไอโอวา 5 โรงเรียน ดวย
แบบจําลองถดถอย (Logistic regression model) เปรียบเทียบเทคนิคการทําการเตรียมผิวฟนดวยการ
ใช Self- etching primer adhesive และดวยกรดฟอสฟอริก (Phosphoric acid) ซ่ึงเปนวธีิปกติพบวา 
หลังจากทําไป 1 ป การใชกรดฟอสฟอริกมกีารยึดตดิสมบูรณเปน 6 เทาของการใช Primer ใน
ภาพรวม เด็กที่เคลือบหลุมรองฟนซ้ํามีถึงรอยละ 60 ซ่ึงบอกถึงความลมเหลวที่มากกวาการศึกษา 
อ่ืน ๆ ที่ผานมา เพ็ญแข  ลาภยิ่ง และคณะ (2549) ก็พบวาการยึดตดิของสารเคลือบรองฟนอยาง
สมบูรณ ณ เวลา 6 เดือน มีการยึดติดอยางสมบูรณ รอยละ 86.7 ของเดก็ที่ไดรับการเคลือบหลุม 
รองฟน โดยเดก็ประถมศึกษาปที่ 2 มีการยดึติดอยางสมบูรณ (รอยละ 87.4 )มากกวาประถมศึกษาป
ที่ 1 (รอยละ 85.6) แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ และพบวาการยึดติดของสารเคลือบรอง
ฟนอยางสมบรูณ ณ เวลา 12 เดือน โดยตรวจตามซี่ฟนทีห่ลังทํา 6 เดือนพบวา มกีารยึดติดอยาง
สมบูรณ รอยละ 83.04 ลดลงจากการตรวจหลังทํา 6 เดือน 
 นอกจากนี้การตรวจฟนผุที่สัมพันธกับการเคลือบหลุมรองฟนของเพ็ญแข และคณะ
(2549) พบวา ณ เวลา 6 เดือนหลังเคลือบ เด็กมีฟนผุรอยละ 1.8 (n = 338) ณ เวลา 12 เดือนหลัง
เคลือบ เด็กมีฟนผุรอยละ 4.8 (n = 315)   
 ปริญญา  คงทวีเลิศ (2550, หนา 86 - 95) ประเมินการการยึดติดของการเคลือบหลุมรอง
ฟนกรามแทซีที่หนึ่งในเดก็นักเรียนประถมศึกษาปที่ 1 ที่ไดใหบริการโดยเจาพนักงานทันต
สาธารณสุขในระดับสถานอีนามัยภายใตโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี ในระยะเวลา 2 ป และ
เปรียบเทียบการเกิดโรคฟนผุในฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน กับฟนที่ไมไดรับการเคลือบ
หลุมรองฟนใน พ.ศ. 2548 และศึกษาผลใน พ.ศ. 2550 พบวา ความครอบคลุมการเคลือบหลุมรอง
ฟนรอยละ 65.4 เฉลี่ย 2.53 ซ่ี/ คน พบการตดิแนนทั้งหมดรอยละ 36.02 หลุดบางสวนรอยละ 15 
และหลุดทั้งหมดรอยละ 49.0 การเกิดฟนผุในฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง รอยละ 23.5 เมื่อเปรียบเทียบ
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อัตราการเกิดฟนผุของฟนทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟน (รอยละ 14.5) นอยกวาในกลุมฟนที่ไมได
รับการเคลือบหลุมรองฟน (รอยละ 19.1) อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ พบวา ฟนที่สารเคลือบหลุมรอง
ฟนหลุดหมด มีอัตราการเกิดโรคฟนผุ (รอยละ 23.5) มากกวาวัสดหุลุดหลุดบางสวน (รอยละ 18.5) 
และพบวา กลุมที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมีอัตราการเกิดโรคฟนผุต่ํากวากลุมที่ไมไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟน (RR 95%CI = 0.76) 
 เชนเดยีวกับการศึกษาของขวญัชัย  คัมธมธุรพจน (2550) ที่พบวา ดัชนฟีนผุในนกัเรียนที่
ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน ต่ํากวานักเรยีนที่ไมไดเคลอืบหลุมรองฟนแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ นักเรียนจะไดรับการเคลือบหลุมรองฟน เฉลี่ย 2.52 ซ่ี/ คน สวนการศึกษาของวรพันธ   
ล้ิมสินธะโรภาส (2550) นกัเรียนจะไดรับการเคลือบหลุมรองฟน เฉลี่ย 3 ซ่ี/ คน ขวัญชัย  
คัมธมธุรพจน (2550) พบวาการคงอยูครบไมหลุด รอยละ 33.2 หลุดบางสวน รอยละ 26.8 และหลุด
หมดรอยละ 40.0 การหลุดหมดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนในฟนบน มากกวาหลุดบางสวน  ทั้งนี้
ความแตกตาง อาจเกิดจากปจจัยทีแ่ตกตางกันทั้งปจจยัดาน ผูใหบริการ ซ่ึงความเมื่อยลาในขณะ
ใหบริการก็อาจทําใหคณุภาพของงานดอยลง ความชํานาญหรือประสบการณที่แตกตางกันทําใหผล
งานตางกัน หรืออาจจะเกิดจากปจจยัดานเทคนิค เชนระยะเวลาฉายแสง การควบคุมน้ําลายหรือ
ความชื้นในขณะทํา และอาจเกิดจากปจจยัดานครภุัณฑ เชนหวัเปาลม เครื่องดูดน้ําลาย ไมดี  
ตลอดจนความรวมมือของเด็กนกัเรียน เปนตน ประสิทธิผลของโครงการเคลือบหลุมรองฟน ใน
เด็กนกัเรียนประถมศึกษาปที่ 1 จังหวดักําแพงเพชร และติดตามผลเมื่อระยะเวลาผานไป 20 เดือน 
พบวา  นกัเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน มีอัตราการเกิดโรคฟนผุนอยกวา นักเรียนที่ไมไดรับ
การเคลือบหลุมมีอัตราการเกิดโรคฟนผุ รอยละ 29.7 และ รอยละ 37.3 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 
 สอดคลองกับการศึกษาผลการเคลือบหลุมรองฟนในเด็กชั้นประถมปที่3 ภายหลังการ
เคลือบหลุมรองฟน 3 ป จังหวัดระนอง ของ ศุภนิช ชาญวานิชพร (2550) ก็พบวา ดัชนีฟนผุใน
นักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน (Χ  = 0.32) ต่ํากวานักเรียนที่ไมไดเคลือบหลุมรองฟน 
(Χ =0.88) การคงอยูครบทั้งหมดของวัสดุ รอยละ 52.1 หลุดบางสวน รอยละ 7.3 และหลุดทั้งหมด 
รอยละ 28.73 ซ่ึงการประเมนิผลโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคดานทันตกรรมสําหรับ
เด็ก “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนด”ี จังหวดักระบี่ ของเสริมสุข ฟชเชอร (2551) ก็พบวา นกัเรียนทีเ่คลือบ
หลุมรองฟน มีดัชนีฟนผุ 1 ซ่ี ตอคน (Χ  = 0.86) ทั้งนี้เพราะการเคลือบหลุมรองฟน เปนวิธีการทาง
คลินิกที่ไดรับการยอมรับในการปองกันฟนผุของหลุมรองฟน โดยกลไกการปองกนัฟนผุของสาร
เคลือบหลุมรองฟน คือ ตัวสารจะทําหนาทีเ่ปนสิ่งกีดขวางทางกายภาพ (Physical barrier) ปองกนั 
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การกักเก็บสะสมของเชื้อจุลินทรียและสารอาหารที่เปนเหตุของการเกดิฟนผุที่บริเวณหลุมรองฟน  
(Feigal & Donly, 2006, p. 143) 
 การศึกษาของ บานเย็น  ศิริสกุลเวโรจน และสุกัญญา  เธียรวิวัฒน (2551) พบการคงอยู
ครบทั้งหมดมากที่สุด รองลงมาพบวัสดุหลุดบางสวนและวัสดุหลุดหมดตามลําดับ คือพบการคง
อยูครบทั้งหมดของวัสดุ รอยละ 34.6 หลุดบางสวน รอยละ 25.9 และหลุดทั้งหมด รอยละ 18.1 มี
ฟนผุในวัสดุหลุดบางสวน (รอยละ 13.0) มากกวาวัสดหุลุดหมด (รอยละ 8.4) ทั้งนี้การที่ฟนมีวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนแตกหักหรือหลงเหลืออยูบางสวน จะทําใหบริเวณสวนแตกหกัดังกลาว เกดิ
การติดของเศษอาหารและคราบจุลินทรียไดงาย เปนจุดเสี่ยงตอการหมกัหมม และทําความสะอาด
ไดยากจึงทําใหเกิดความเสีย่งตอการเกดิฟนผุสูงกวาฟนที่มีวัสดุเคลอืบหลุมรองฟนหลุดไปทั้งหมด
และยังพบวา ความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุในคนที่ไมไดเคลือบรองฟนเปน 2.5 เทาของคนที่ไม
เคลือบหลุมรองฟน 
 ผลการศึกษาของ เดชา  ธรรมธาดาวิวัฒน (2551) พบอัตราการผุของฟนที่ไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟนรอยละ 16.3 ซ่ึงสูงกวา การศึกษาของ Tianviwat, Chongsuvivatwong and 
Sirisakulveroj (2008) ที่พบการเกิดฟนผุในฟนที่ไดรับเคลือบหลุมรองฟน ภายหลัง 2 ป รอยละ 5.4   
และผลการศึกษาของ Parnell, O’Farrell, Howell, and Herarty (2003) พบการเกิดฟนผุในฟนทีไ่ดรับ
เคลือบหลุมรองฟน ภายหลัง 2.3 ป รอยละ 2.9 ในเวลา 24 เดือน เดชา  ธรรมธาดาวิวัฒน. (2551) 
พบวา วัสดุอยูครบไมหลุด รอยละ 41.8 ยึดติดบางสวน รอยละ 24.7 และหลุดทั้งหมด  
รอยละ 33.5 และพบวา ฟนที่วัสดุเคลือบหลุมรองฟนการยึดติดสมบูรณไมพบฟนผุ แตกตางจาก
การศึกษาของ Jodkowska (2008) ที่พบวามอัีตราการเกิดโรคฟนผุในฟนที่มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
ยังอยูครบไมหลุด รอยละ 7.4 ภายหลังการตดิตามผล 15 ป อาจเนื่องมาจากระยะเวลาการศึกษาที่
นานกวา อาจมีการรั่วซึมของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน และแตกตางจากการศึกษาของปริญญา  
คงทวีเลิศ (2550) พบการผุในฟนทีมวีัสดคุงอยูทั้งหมดอีก รอยละ 0.75  
 การศึกษาโคสิต  อบสุวรรณ (2551), เสริมสุข  ฟชเชอร (2551). และ เดชา   
ธรรมธาดาวิวฒัน (2551) พบวา ฟนบนมอัีตราการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนในฟนบนพบ
มากกวาฟนลาง พบวัสดุอยูครบไมหลุดในฟนลางมากกวาฟนบน เชนเดียวกันกับการศึกษาของ 
สุวิมล  เมธิวิทย, ธนิส  เหมินทร, และชุติมา  ไตรรัตนวรกลุ (2548) ทั้งนีต้ําแหนงของฟนบนในชอง
ปากและแรงโนมถวงของโลก จะทําใหการใชสารเคลือบหลุมรองฟน ในฟนบนมกีารไหลออกนอก
ผิวฟนดานบดเคี้ยว และไหลไปทางหลุมไกลกลาง (Distal) มากกวาจึงทําใหรองกลางฟนเหลือเพยีง
วัสดุบาง ๆ ทําใหการยึดติดไมดีและหลุดไดงาย อีกทั้งตําแหนงของฟนบนยากตอการมองเห็น
มากกวาฟนลาง ตําแหนงทีเ่ขาทํายาก เครื่องฉายแสงเขาถึงลําบาก การทําตองมองผานกระจกสอง
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ฟน ไมสามารถมองไดโดยตรง และในทานอนหงายเงยหนาขึ้นในการทําฟนบน ทําใหวัสดุไหล
ตามแรงโนมถวง ในขณะทีฟ่นลางสามารถมองเห็นไดโดยตรง มีปญหาในการเขาถึงนอยกวาฟน
บน การไหลรวมของวัสดุตามแรงโนมถวงก็ไหลไปยังหลุมรองฟนมากกวา ทําใหการยึดติดสูงกวา 
 วราภรณ  จิระพงษา, และปยะดา  ประเสริฐสม (2549) ก็พบวา หลังการเคลือบหลุมรอง
ฟน 2 ป เด็กกลุมที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมีอัตราการเกิดโรคฟนผุรอยละ 49.5 สวนเด็กที่
ไมไดเคลือบหลุมรองฟนมีอัตราการเกิดโรคฟนผุรอยละ 66.9 ซ่ึงศุภนิช  ชาญวานิชพร (2550) ก็
พบวา อัตราการเกิดโรคฟนผุของกลุมนักเรยีนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน พบรอยละ 21.5 นอย
กวากลุมที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนที่พบอัตราการเกิดโรคฟนผุ รอยละ 41.5 แตแตกตางจาก
โคสิต  อบสุวรรณ (2551) ที่ศึกษาประสิทธิผลของงานเคลือบหลุมรองฟน ในโครงการยิ้มสดใส
เด็กไทยฟนดี จังหวดัเชยีงราย พบวานักเรยีนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน หลังครบระยะเวลา 24 
เดือน มีอัตราการเกิดโรคฟนผุ ไมแตกตางกับนักเรยีนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 
32.6 และ รอยละ 31.8 อาจเนื่องมาจากเทคนิคการเคลือบหลุมรองฟน เพราะจากการศึกษานี้ พบการ
หลุดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนคอนขางสูง คือ หลังการเคลือบ 6 เดือนมีการหลุดหมดของวัสดุถึง 
รอยละ 41.0 ทําใหฟนที่เคลือบหลุมรองฟนมีโอกาสเกิดฟนผุไมแตกตางกับฟนที่ไมไดเคลือบ    
 การศึกษาของ เสริมสุข  ฟชเชอร (2551) พบวา หลังการเคลือบหลุมรองฟน 2 ป ฟนที่
ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน ปองกันฟนผุไดรอยละ 88.9 เชนเดยีวกับการศึกษาของ Bravo และ
คณะ (2005) ศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการปองกนัฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งเมื่อระยะเวลา
มากกวา 9 ปโดยการทดลองทางคลินิก (Clinical trial) พบวาการเคลือบหลุมรองฟนสามารถปองกัน
ผุไดรอยละ 65.4 แตดวยระยะเวลาตดิตามการศึกษาของ Bravo และคณะ ยาวนานกวาจึงทําใหคาที่
ไดต่ํากวาการศึกษาครั้งนี้ที่ใชเวลาเพียง 2 ป ซ่ึงหากศึกษาในระยะยาวการปองกันการเกิดโรคฟนผุก็
อาจจะลดลง และการศึกษาของ ปริญญา  คงทวีเลิศ (2550) พบอัตราการปองกันฟนผุ รอยละ 24.1 
ซ่ึงต่ํากวาการศึกษาในครั้งนีอ้าจเนื่องมาจาก อัตราการหลุดที่คอนขางสูง   
 ความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุจากการศึกษาของ ศุภนิช  ชาญวานิชพร (2550) ก็พบวา
ความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุในคนที่ไมไดเคลือบรองฟนเปน 2.95 เทาของคนที่ไมเคลือบหลุม
รองฟน (OR = 2.95  OR 95% CI = 1.97 – 4.42) เนื่องจาก การเคลือบหลุมรองฟนจะทําหนาทีเ่ปน
ส่ิงกีดขวางทางกายภาพ (Physical barrier) ปองกันการกกัเก็บสะสมของเชื้อจุลินทรียและ
สารอาหารที่เปนเหตุของการเกิดฟนผุที่บริเวณหลุมรองฟน แมจะมีอัตราการคงอยูลดลงเมื่อเวลา
ผานไป แตกเ็ปนการยืดระยะเวลาการเกิดฟนผุใหนานออกไปเทาที่ยังมีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนอยู 
จึงทําใหลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุไดมากกวาคนที่ไมไดเคลือบหลุมรองฟน 
 

 
 
 


