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ผลการยึดติดของสารผนึกหลุมและร่องฟัน  Ultraseal XT Hydro และ 
Embrace บนด้านบดเคี้ยวของฟันกรามถาวรที่ขึ้นยังไม่สมบูรณ์                                                                                           
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Abstract:  Retention of Fissure Sealing using Ultraseal XT Hydro and 
Embrace on Occlusal Surfaces of Partially Erupted Permanent Molars                                                                                           
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This quasi-experimental research was conducted to evaluate and compare the retention of Ultraseal XT Hydro and Embrace 
sealant on occlusal surfaces of partially erupted permanent molars. 264 teeth of children aged 5-17 years were sealed with two 
sealants using matched pair design at Pakchongnana hospital. Total samples had stage of partially eruption that showed entire 
occlusal surface exposed without overlying tissue, but the distal gingival tissue was adjacent to and at the height of distal  
marginal ridge or tissue operculum extended over distal marginal ridge. The research instrument was record form verified content 
validity by experts. Data were collected for general data and retention at 6 months between 15 July 2015 and 14 February 2018. 
The descriptive statistics were frequency and percentage, and inferential statistic was Chi-square. The results were as follows; 
77.3% of Ultraseal XT Hydro were completely retained while 73.5% were retained in Embrace group at 6 months. No statistically 
significant difference was noted between types of sealant and retention. Sealing with hydrophilic sealant may be the better 
choice when salivary contamination is expected. However further long-term studies are required to investigate this finding and 
compare with other sealing materials.
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บทคัดย่อ
การศึกษาแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลการยึดติด

ของสารผนึกหลุมและร่องฟัน Ultraseal XT Hydro และ Embrace  
บนด้านบดเคี้ยวของฟันกรามถาวรท่ีข้ึนยังไม่สมบูรณ์และเปรียบเทียบ 
ผลการยึดติด กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ฟันกรามถาวรซี่ที่ 1 และ 2 ที่ขึ้น 
ยังไม่สมบูรณ์ อยู ่บนขากรรไกรเดียวกัน โดยที่ระดับของเนื้อเยื่อ 
ด้านไกลกลางอยู ่ระดับเดียวกับสันริมฟันด้านไกลกลางหรือปกคลุม 
อยูบ่นสันรมิฟัน ของเด็กอาย ุ5-17 ปี ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลปากช่องนานา
โดยการเลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 264 ซ่ี เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือ  
แบบบันทึก แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไปและการยึดติดของสารผนึก
หลุมและร่องฟันที่ระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง 
โดยผู้เช่ียวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการผนึกหลุมและร่องฟันและ 
ตรวจการยึดติดของสารในกลุ่มตัวอย่างระหว่างวันที่ 15 กรกฎาคม 2558-
14 กมุภาพนัธ์ 2561 วเิคราะห์สถติด้ิวยสถติพิรรณนาได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 
และสถติิอนุมานได้แก่ ไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า การยึดติดของสารผนึก
หลมุและร่องฟัน Ultraseal XT Hydro และ Embrace แบบคงอยูส่มบรูณ์
ที่ระยะเวลา 6 เดือนมีค่าร้อยละ 77.3 และ 73.5 สารทั้ง 2 ชนิด 
ให้ผลการยึดติดไม่แตกต่างกัน การผนึกหลุมและร่องฟันกรามถาวรที่ขึ้น 
ยังไม่สมบูรณ์โดยใช้สารผนึกหลุมและร่องฟันกลุ่มชอบความชื้นเป็นอีก 
ทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจในกรณีที่ไม่สามารถกันความชื้นได้ดีขณะท�ำ 
อย่างไรก็ดีควรมีการศึกษาในระยะยาวและเปรียบเทียบกับสารอื่นต่อไป                                                                          
ค�ำส�ำคัญ: ผลการยึดติด สารผนึกหลุมและร่องฟัน ฟันกรามถาวรที่ขึ้น 
ยังไม่สมบูรณ์

บทน�ำ
ฟันกรามถาวรทีก่�ำลังขึน้ในช่องปากของเด็กมแีนวโน้มท่ีจะเกิดการผุ

ได้สูงเนื่องจากมีปัจจัยที่เอื้ออ�ำนวยให้เกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย ์
ได้ง่าย และการสะสมแร่ธาตุของฟันยังไม่สมบูรณ์ท�ำให้ไม่ทนทานต่อกรด
ที่เกิดข้ึนในช่องปาก1- 2 ประกอบกับช่วงเวลาที่ใช้ในการข้ึนที่ยาวนาน3-4 

โดยการขึ้นของฟันกรามใช้เวลา 6-18 เดือน หรือมากกว่า ผลการส�ำรวจ
สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ร้อยละ 52.0 
ของเด็กอายุ 12 ปี และร้อยละ 62.7 ของเยาวชนอายุ 15 ปี มีโรคฟันผ5ุ  
ดังนั้นการป้องกันฟันที่ก�ำลังขึ้นผุควรเร่ิมทันทีที่สามารถท�ำได้ โดยเฉพาะ
ช่วงปีแรกหลังฟันโผล่ขึ้นมาในช่องปาก มาตรการในการป้องกันฟันผ ุ
มีหลายรูปแบบเช่น การให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก  
การใช้ฟลูออไรด์และสารเคมีในรูปแบบต่างๆ รวมถึงการใช้สารผนึกหลุม
และร่องฟันซึง่เป็นวธิทีีใ่ช้ป้องกนัการผบุนด้านบดเคีย้วของฟันทีไ่ด้ผลดี6-11 
ผลในการป้องกันฟันผุของสารผนึกหลุมและร่องฟันจะคงอยู่ตราบเท่าที ่
มันยังยึดติดกับฟันอย่างสมบูรณ์12-13 ในปัจจุบันสารผนึกหลุมและร่องฟัน
ที่ถูกใช้อย่างแพร่หลายมี 2 ชนิดได้แก่ ชนิดเรซินกลุ่มไม่ชอบความชื้นและ
แก้วไอโอโนเมอร์ สารชนิดเรซินมีอัตราการยึดติดกับฟันดีกว่าชนิดแก้ว 
ไอโอโนเมอร์14 แต่การยึดติดที่ดีต้องอาศัยปัจจัยที่ส�ำคัญมากอย่างหนึ่ง 
คือ การกันความชื้นที่ดีขณะท�ำการผนึก15 ซึ่งเป็นไปได้ยากในฟันที่ขึ้น 
ยังไม่สมบูรณ์ หากผนึกสารชนิดเรซินกลุ่มไม่ชอบความชื้นในฟันดังกล่าว 
จะพบความล้มเหลวในการยดึตดิจ�ำนวนมาก จากการศกึษาของ Dennison 
JB, Straffon LH และ More FG ปี ค.ศ. 1990 พบว่า ฟันกรามที่ถูกผนึก
ด้วยสารชนิดเรซินขณะที่ฟันขึ้นสมบูรณ์เต็มซี่แล้วไม่ต้องท�ำการผนึกซ�้ำ 
ในช่วงเวลา 3 ปี ขณะที่ต้องผนึกเพิ่มเติมร้อยละ 26 ในฟันท่ีถูกผนึก 
ขณะที่เนื้อเยื่อด้านไกลกลางอยู่ระดับเดียวกับสันริมฟันด้านไกลกลางและ
ผนึกเพิ่มร้อยละ 54 ในฟันที่ถูกผนึกขณะที่เนื้อเยื่ออยู่บนสันริมฟัน16  
บ่อยครั้งเมื่อพบว่า ฟันกรามถาวรขึ้นยังไม่สมบูรณ์เต็มซ่ี ทันตบุคลากร 
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จะรอให้ฟันซี่นั้นขึ้นเต็มซี่และสามารถกันน�้ำลายได้ดี จึงท�ำการผนึกหลุม
และร่องฟัน แต่พบว่าเมื่อเด็กมาท�ำฟันในครั้งต่อไป ฟันซ่ีดังกล่าวมีรอยผุ 
จึงต้องท�ำการบูรณะ ต่อมามีการน�ำเอาสารชนิดแก้วไอโอโนเมอร์มา 
ผนึกหลุมและร่องของฟันที่ ข้ึนยังไม่สมบูรณ์17 แต่อัตราการยึดติด 
ยงัไม่น่าพงึพอใจ18-23 ประกอบกบัสารชนดินีม้คีวามต้านทานต่อการสกึต�ำ่24 
ท�ำให้ต้องมีการผนึกซ�้ำ นอกจากนี้ยังมีการป้องกันการผุโดยทาฟลูออไรด์
วานิชซึ่งลดการผุได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ25 อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน
การผนึกหลุมและร่องฟันด้วยสารชนิดเรซินกลุ่มไม่ชอบความชื้นเป็น
มาตรการที่ดีในการป้องกันฟันผุในสภาวะที่สามารถกันน�้ำลายได้ดี 
ขณะท�ำ เนื่องจากมีอัตราการยึดติดที่ดี ดังนั้นหากสามารถผนึกหลุมและ
ร่องฟันโดยใช้สารทีใ่ห้ผลการยดึตดิทีด่บีนฟันทีข้ึ่นยงัไม่สมบูรณ์และสารนัน้
มีความต้านทานต่อการสึกสูง นอกจากจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการผุแล้ว 
ยังช่วยลดต้นทุนในการท�ำงานเนื่องจากไม่ต้องท�ำการผนึกซ�้ำ

ในปัจจุบันมีการพัฒนาสารผนึกหลุมและร่องฟันให้สามารถยึดติด
กับฟันได้ในภาวะที่มีความชื้น ซ่ึงน่าจะเป็นประโยชน์ในการป้องกันการผุ
บนด้านบดเคี้ยวของฟันที่ขึ้นยังไม่สมบูรณ์ Ultraseal XT Hydro เป็นสาร
ผนึกหลุมและร่องฟันชนิดมีวัสดุอัดแทรกและชอบความชื้น มีฟลูออไรด์ 
เป็นส่วนประกอบ มีการศึกษาพบว่า ที่ระยะเวลา 3 เดือน สารนี้ให้ผล 
ในการยึดติดกับฟันแบบคงอยู่สมบูรณ์ร้อยละ 78.326 Embrace เป็น 
สารผนกึหลมุและร่องฟันชนดิมวีสัดอุดัแทรกและชอบความชืน้ มกีารศกึษา
พบว่า การผนึกหลุมและร่องฟันด้วย Embrace จะได้ Resin tag ที่ยาว
และมกีารร่ัวซึมตามขอบต�ำ่27 การศกึษาผลการยดึตดิพบว่า ไม่มคีวามแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในการยึดติดแบบคงอยู่สมบูรณ์ระหว่าง  
Embrace และ Delton FS+ ที่ระยะเวลา 12 เดือน และ Embrace  
ให้ผลการยึดติดที่ดีที่ระยะเวลา 24 เดือน28 ในประเทศไทย สารเหล่านี้ 
ได้รบัการรบัรองจากส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
และเริ่มถูกน�ำมาใช้ในทางคลินิก แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาผลการยึดติดของ
สารดังกล่าวบน ฟันกรามถาวรที่ข้ึนยังไม่สมบูรณ์ ในเบ้ืองต้นจึงสนใจ 
ท�ำการศึกษา หากให้ผลการยึดติดที่ดี อาจเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่น่าสนใจ
ในการป้องกันการผุ ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีมาตรการการป้องกันที่ชัดเจน  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการยึดติดของสารผนึกหลุมและ 
ร่องฟัน Ultraseal XT Hydro และ Embrace บนด้านบดเค้ียวของ 
ฟันกรามถาวรที่ขึ้นยังไม่สมบูรณ์และเปรียบเทียบผลการยึดติดของสาร 
2 ชนิดนี้

วัตถุและวิธีการ
 การศกึษาแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experiment) นี ้ผ่านการรบัรอง

จริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ท�ำในเด็กและวัยรุ ่นอายุ 5-17 ปี  
ที่มารับบริการทางทันตกรรมที่โรงพยาบาลปากช่องนานาระหว่าง 
วันที่ 15 กรกฎาคม 2558 - 14 กุมภาพันธ์ 2561 เด็กมีสุขภาพแข็งแรง 
ไม่มีโรคประจ�ำตัว ปฏิเสธการแพ้ยาและสารใดๆ ให้ความร่วมมือ 

ในการท�ำฟันได้ดี มีฟันกรามถาวรซี่ที่ 1 และ 2 ขึ้นยังไม่สมบูรณ์อยู่บน 
ขากรรไกรเดียวกันอย่างน้อย 1 คู่ ผู้ปกครองและเด็กยินยอมที่จะเข้าร่วม
การวิจัย สุ่มตัวอย่างโดยใช้การเลือกแบบเจาะจง โดยฟันมีระดับเนื้อเยื่อ
ด้านไกลกลางอยู่ระดับเดียวกับสันริมฟันด้านไกลกลางหรือปกคลุมอยู่บน
สนัรมิฟัน มหีลมุและร่องฟันลึก ไม่มรีอยผแุละความบกพร่องในการพฒันาฟัน 
ฟันที่ใช้ในการศึกษาจ�ำนวน 264 ซี่ จะถูกผนึกหลุมและร่องฟันด้วย 
สาร Ultraseal XT Hydro และ Embrace บนด้านบดเคี้ยวตามวิธีการสุ่ม
แบบจับคู่ (Matched pair) โดยวิธีการดังนี้ ขัดฟันโดยใช้หัวขัดขนแปรง
ร่วมกับผงขัดที่ไม่มีฟลูออไรด์ ล้างและเป่าฟันให้แห้ง กันน�้ำลาย แล้วใช้ 
กรดฟอสฟอริกเข้มข้นร้อยละ 35 ทาหลุมร่องฟันนาน 15-20 วินาท ี
ตามค�ำแนะน�ำของบริษัท ล้างน�้ำแล้วเป่าฟันให้มีลักษณะมันเงา ไม่ม ี
หยดน�้ำหลงเหลือแต่ฟันไม่แห้งขาว ทาสารผนึกหลุมและร่องฟันบน 
ด้านบดเค้ียว ฉายแสง 20 วินาที แล้วตรวจสอบการยึดติดเบ้ืองต้นและ 
การสบฟัน พร้อมทั้งแก้ไข นัดติดตามผลการยึดติดที่ระยะเวลา 6 เดือน  
เด็กได้รับการผนึกหลุมและร่องฟันด้วยวิธีการเดียวกันโดยทันตแพทย์ 
เพียงคนเดียวและได้รับการตรวจการยึดติดของสารที่ระยะเวลา 6 เดือน
โดยผู้ตรวจ 1 คน แล้วบันทึกลงในแบบบันทึก ผู้ตรวจไม่ทราบชนิดของ 
สารบนฟันแต่ละซี่ มีการตรวจสอบความสอดคล้องในการตรวจโดย 
ใช้การตรวจซ�้ำร้อยละ 10 ของจ�ำนวนตัวอย่าง การยึดติดแบ่งเป็น 2 แบบ
คือ หายไปทั้งหมดหรือบางส่วน และคงอยู่สมบูรณ์ ข้อมูลที่ได้ถูกประมวล
ผลโดยโปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ SPSS เวอร์ชั่น 23 โดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และสถิติอนุมาน ได้แก่ ไคสแควร์ 

ผล
เด็กที่เข้าร่วมในการศึกษาทั้งหมด กว่าครึ่งเล็กน้อย (ร้อยละ 53.0) 

เป็นเพศหญิง โดยเด็กที่ใช้ฟันกรามถาวรซี่ที่ 1 ในการศึกษามีอายุระหว่าง 
5-8 ปี (นับตามจ�ำนวนปีเต็ม) มีจ�ำนวนมากกว่าเด็กที่ใช้ฟันกรามถาวร 
ซี่ที่ 2 ในการศึกษาซึ่งมีอายุระหว่าง 9-17 ปี เล็กน้อยคือ ร้อยละ 54.5 และ 
45.5 ตามล�ำดับ ฟันที่ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มฟันกราม
ถาวรซี่ที่ 1 (กลุ่มที่ 1) และกลุ่มฟันกรามถาวรซี่ที่ 2 (กลุ่มที่ 2) ฟันเหล่านี้
แบ่งเป็น 2 ชนดิคอื ฟันบนและฟันล่าง โดยทีฟั่นบนมจี�ำนวนเท่ากับฟันล่าง 
การขึน้ของฟันม ี2 ประเภทได้แก่ ระดับของเนือ้เยือ่ด้านไกลกลางอยูร่ะดบั
เดียวกับสันริมฟันด้านไกลกลาง (ประเภทท่ี 1) และระดับของเนื้อเยื่อ
ปกคลุมอยู่บนสันริมฟัน (ประเภทที่ 2) โดยฟันที่มีการขึ้นประเภทที่ 2  
มีมากกว่าประเภทที่ 1 เล็กน้อย (ร้อยละ 53.8) สารผนึกหลุมและร่องฟัน
ที่ใช้ในการศึกษามี 2 ชนิดได้แก่ Ultraseal XT Hydro และ Embrace 
โดยฟันที่ถูกผนึกด้วยสารทั้ง 2 ชนิดมีจ�ำนวนเท่ากัน

ผลการยึดติดของสารผนึกหลุมและร่องฟันมี 2 แบบได้แก่  
หายไปทั้งหมดหรือหายไปบางส่วน (1) และคงอยู่สมบูรณ์ (2) ระดับ 
ความสอดคล้องในการตรวจผลการยึดติดของผู้ตรวจอยู่ในระดับดีมาก  
โดยผลการยึดติดของสารมีดังนี้ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของการยึดติดของสารผนึกหลุมและร่องฟันที่ระยะเวลา 6 เดือน

6 เดือน

	 จ�ำนวน (ซี่)	 ร้อยละ
การยึดติด

Ultraseal XT Hydro	 1	 30	 22.7	
	 2	 102	 77.3	
Embrace	 1	 35	 26.5	
	 2	 97	 73.5	
รวม	 1	 65	 24.6	
	 2	 199	 75.4
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ที่ระยะเวลา 6 เดือน Ultraseal XT Hydro มีการยึดติดกับฟันแบบคงอยู่
สมบูรณ์มากกว่า Embrace โดยมีการยึดติดร้อยละ 77.3 และ 73.5  

ตามล�ำดับ เมือ่เปรยีบเทยีบผลการยดึติดพบว่า สารทัง้ 2 ชนดิให้ผลการยดึตดิ
ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบผลการยึดติดระหว่าง Ultraseal XT Hydro และ Embrace ที่ระยะเวลา 6 เดือน

การยึดติด 6 เดือน

	 ชนิดของสาร	 1	 2		  df	 p

    กลุ่มที่ 1	 Ultraseal XT Hydro	 19 (26.4)	 53 (73.6)	 0.037	 1	 0.847

	 Embrace	 17 (23.6)	 55 (76.4)			 

    กลุ่มที่ 2	 Ultraseal XT Hydro	 11 (18.3)	 49 (81.7)	 1.637	 1	 0.201

	 Embrace	 18 (30.0)	 42 (70.0)			 

      รวม	 Ultraseal XT Hydro	 30 (22.7)	 102 (77.3)	 0.327	 1	 0.568

	 Embrace	 35 (26.5)	 97 (73.5)	

χ 2

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบผลการยึดติดระหว่างฟันบนและฟันล่างที่ระยะเวลา 6 เดือน

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบผลการยึดติดระหว่างฟันที่มีการขึ้นประเภทที่ 1 และ 2 ที่ระยะเวลา 6 เดือน

ฟันล่างมีการยึดติดของสารแบบคงอยู่สมบูรณ์ที่ระยะเวลา 6 เดือน
มากกว่าฟันบนคือ ร้อยละ 81.8 และ 68.9 เมื่อเปรียบเทียบผลการยึดติด

พบว่า ฟันล่างมีการยึดติดของสารแบบคงอยู่สมบูรณ์มากกว่าฟันบน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ฟันที่ขึ้นยังไม่สมบูรณ์โดยมีระดับเนื้อเยื่อด้านไกลกลางปกคลุม 
อยู ่บนสันริมฟันด้านไกลกลาง (ประเภทที่ 2) มีการยึดติดของสาร 

แบบคงอยู่สมบูรณ์ที่ระยะเวลา 6 เดือนมากกว่าฟันที่มีระดับของเนื้อเยื่อ
อยูร่ะดับเดียวกบัสนัรมิฟัน (ประเภทท่ี 1) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (ตารางที ่4)

การยึดติด 6 เดือน

	 ชนิดของฟัน	 1	 2		  df	 p

    กลุ่มที่ 1	 ฟันบน	 24 (33.3)	 48 (66.7)	 4.481	 1	 0.034*

	 ฟันล่าง	 12 (16.7)	 60 (83.3)			 

    กลุ่มที่ 2	 ฟันบน	 17 (28.3)	 43 (71.7)	 0.728	 1	 0.394

	 ฟันล่าง	 12 (20.0)	 48 (80.0)			 

      รวม	 ฟันบน	 41 (31.1)	 91 (68.9)	 5.225	 1	 0.022*

	 ฟันล่าง	 24 (18.2)	 108 (81.8)			 

χ 2

การยึดติด 6 เดือน

	 ประเภทของการขึ้น	 1	 2		  df	 p

    กลุ่มที่ 1	 ประเภทที่ 1	 24 (33.8)	 47 (66.2)	 4.899	 1	 0.027*

	 ประเภทที่ 2	 12 (16.4)	 61 (83.6)			 

    กลุ่มที่ 2	 ประเภทที่ 1	 15 (29.4)	 36 (70.6)	 0.880	 1	 0.348

	 ประเภทที่ 2	 14 (20.3)	 55 (79.7)			 

      รวม	 ประเภทที่ 1	 39 (32.0)	 83 (68.0)	 5.880	 1	 0.015*

	 ประเภทที่ 2	 26 (18.3)	 116 (81.7)			 

χ 2
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วิจารณ์
การผุในฟันถาวรท�ำให้เด็กต้องได้รับการบูรณะฟันเป็นระยะไป 

ตลอดชีวิต ดังนั้นการป้องกันฟันผุจึงมีความส�ำคัญต่อเด็กและเป็น 
การประหยัดค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุขของประเทศ จากรายงานผล 
การส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 ปี พ.ศ. 2560 พบว่า  
ความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี และ 15 ปี มีมากกว่าร้อยละ 50 
ขณะทีเ่ดก็อาย ุ6-12 ปี สามารถเข้าถงึบรกิารทนัตกรรมเพยีงร้อยละ 53.95 

เนือ่งจากการป้องกนัฟันผบุนด้านบดเคีย้วทีไ่ด้ผลมากท่ีสดุคือ การผนกึหลมุ
และร่องฟัน ดงัน้ันกระทรวงสาธารณสขุจงึมนีโยบายให้โรงพยาบาลของรฐั
แต่ละแห่งรบัผดิชอบการผนึกหลมุและร่องฟันให้แก่เดก็นกัเรยีน อย่างไรกด็ี 
ในการด�ำเนินงานทันตกรรมในโรงเรียน ทันตบุคลากรมักพบว่า ฟันกราม
ถาวรของเด็กนักเรียนบางส่วนยังขึ้นไม่สมบูรณ์เต็มซี่ การใช้สารผนึกหลุม
และร่องฟันชนิดเรซินที่ใช้กันแพร่หลายในปัจจุบันซึ่งเป็นสารที่ไม่ชอบ
ความชื้น อาจไม่สามารถยึดติดกับฟันได้ดี ดังนั้นการเลือกใช้สารกลุ่มชอบ
ความชืน้จงึเป็นอกีหนึง่ทางเลอืก งานศกึษานีท้�ำเพือ่ศกึษาผลการยดึติดและ
เปรียบเทียบผลการยึดติดของสารผนึกหลุมและร่องฟันที่เพิ่งมีการจัด
จ�ำหน่ายในประเทศไทย Ultraseal XT Hydro และ Embrace ในฟันกราม
ถาวรซี่ที่ 1 และ 2 ที่ขึ้นยังไม่สมบูรณ์จ�ำนวน 264 ซี่ ผลการศึกษาพบว่า  
ในระยะเวลา 6 เดือน สารผนึกหลุมและร่องฟัน Ultraseal XT Hydro  
มีการยึดติดแบบคงอยู่สมบูรณ์ร้อยละ 77.3 Embrace มีการยึดติดร้อยละ 
73.5 จากการวเิคราะห์แบบไคสแควร์ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่เท่ากบั 95 พบว่า 
การยึดติดแบบคงอยู่สมบูรณ์ของ Ultraseal XT Hydro และ Embrace 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากยังไม่เคยม ี
การศึกษาการยึดติดของสารทั้ง 2 ชนิดนี้ในฟันที่ขึ้นยังไม่สมบูรณ์ มีเพียง
รายงานการศึกษาของ Dennison JB, Straffon LH และ More FG  
ปี ค.ศ. 1990 พบว่า การยึดติดแบบคงอยู่สมบูรณ์ของสารผนึกหลุม 
และร่องฟันชนิดเรซินกลุ่มไม่ชอบความชื้นในฟันถาวรที่ข้ึนยังไม่สมบูรณ์ 
ที่ระยะเวลา 6 เดือน มีค่าร้อยละ 63.916 ส่วนงานศึกษาของ Antonson29  

ใช้สารแก้วไอโอเมอร์พบว่า มีการยึดติดแบบคงอยู่สมบูรณ์ร้อยละ 77.8 
อย่างไรก็ดี การผนึกหลุมและร่องฟันควรมีการติดตามผลเป็นระยะอย่าง 
ต่อเนื่องและควรมีการผนึกเพิ่มเติมในบริเวณที่หลุดหายไป

ฟันที่ใช้ในการศึกษานี้เป็นฟันบน 132 ซี่ มีผลการยึดติดแบบคงอยู่
สมบูรณ์ร้อยละ 68.9 ฟันล่าง 132 ซี่  มีผลการยึดติดแบบคงอยู่สมบูรณ์
ร้อยละ 81.8 ท�ำการเปรยีบเทยีบการยดึตดิแบบคงอยูส่มบรูณ์ทีร่ะยะเวลา 
6 เดือน ในฟันบนและฟันล่างด้วยสถิติไคสแควร์พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95 การศึกษาของ 
Going6 โดยใช้สารชนิดเรซินกลุ่มไม่ชอบความชื้นผนึกบนฟันที่ขึ้นสมบูรณ์
พบว่า การยึดติดของสารบนฟันกรามถาวรบนซี่ที่ 1 และ 2 แบบคงอยู่
สมบรูณ์ทีร่ะยะเวลา 48 เดอืน มค่ีาเท่ากบัร้อยละ 20.0 และ 8.8 ตามล�ำดบั 
ส่วนฟันกรามถาวรล่างซี่ที่ 1 และ 2 มีการยึดติดร้อยละ 47.6 และ 35.7 

การเลือกใช้สารผนึกหลุมและร่องฟันกลุ่มชอบความชื้นอาจเป็น 
อีกทางเลือกหนึ่งในการป้องกันการผุในฟันกรามถาวรที่ข้ึนยังไม่สมบูรณ์ 
อย่างไรก็ดี ในการเลือกใช้สารทางทันตกรรมที่เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ควรม ี
การศึกษาทางคลินิกในบริบทของประเทศไทยเพ่ือตรวจสอบว่าสารใด 
ให้ผลดกีว่ากนั จงึควรมกีารตดิตามผลการยดึตดิของสารกลุม่นีใ้นระยะเวลา
ทีน่านข้ึนและควรศกึษาเปรยีบเทียบกบัสารอ่ืนทีถ่กูแนะน�ำให้ใช้เพือ่ป้องกัน
การผุในฟันลักษณะดังกล่าว

สรุป
ที่ระยะเวลา 6 เดือน ผลการยึดติดแบบคงอยู่สมบูรณ์ของสาร 

ผนึกหลุมและร่องฟันชนิด Ultraseal XT Hydro บนด้านบดเคี้ยวของ 
ฟันกรามถาวรที่ขึ้นยังไม่สมบูรณ์เท่ากับร้อยละ 77.3 ชนิด Embrace  
เท่ากับร้อยละ 73.5 สารทั้ง 2 ชนิดมีผลการยึดติดไม่แตกต่างกัน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุ นายแพทย์ประวีณ ตณัฑประภา นายแพทย์มณเฑียร 
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ที่สนับสนุน ให้ความรู้และเป็นที่ปรึกษาในการศึกษาครั้งนี้จนส�ำเร็จไปได้
ด้วยดี และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ฝ่ายทันตกรรมและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ปากช่องนานาทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน รวมทั้งเด็กและ 
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References
  1.	 Brown LJ, Selwitz RH. The impact of recent changes in the 

epidemiology of dental caries on guidelines for the use of 
dental sealants. J Public Health Dent 1995; 55: 274-91. 

  2.	 Macek MD, Beltrán-Aguilar ED, Lockwood SA, Malvitz DM. 
Updated comparison of the caries susceptibility of various 
morphological types of permanent teeth. J Public Health 
Dent 2003; 63 : 174-82.

  3.	 Helm S, Seidler B. Timing of permanent tooth emergence 
in Danish children. Community Dent Oral Epidemiol 1974; 
2: 122-9. 

  4.	 Carvalho JC, Ekstrand KR, Thylstrup A. Results after 1 year 
of non-operative occlusal caries treatment of erupting 
permanent first molars. Community Dent Oral Epidemiol 
1991; 19: 23-8.

  5.	 Bureau of Dental Public Health, Department of Health, 
Ministry of Public Health Report of the 8th National Oral 
Health Survey, Thailand 2017. [Internet] 2561 [Travel on 
15 September] 2561] From: http://dental2.anamai.moph.
go.th/ewtadmin/ewt/dental/ewt_dl_link.php?nid=2422& 
filename = pd

  6.	 Going RE, Haugh LD, Grainger DA, Conti AJ. Four-year clinical 
evaluation of a pit and fissure sealant. J Am Dent Assoc 
1977; 95: 972-81.

  7.	 Mertz-Fairhurst EJ, Fairhurst CW, Williams JE, Della-Giustina 
VE, Brooks JD. A comparative clinical study of two pit and 
fissure sealants: 7-year results in Augusta, GA. J Am Dent 
Assoc 1984; 109: 252-5.

  8.	 Sterritt GR, Frew RA, Rozier RG, Brunelle JA. Evaluation of 
a school-based fluoride mouth rinsing and clinic-based 
sealant program on a non-fluoridated island. Community 
Dent Oral Epidemiol 1990; 18: 288-93.

  9.	 Lussi A. Validity of diagnostic and treatment decisions of 
fissure caries. Caries Res 1991; 25: 296-303.

10.	 Feldens EG, Feldens CA, de Araujo FB, Souza MA. Invasive 
technique of pit and fissure sealants in primary molars:  
A SEM study. J Clin Pediatr Dent 1994; 18: 187-90.

11.	 Selwitz RH, Nowjack-Raymer R, Driscoll WS, Li SH. Evaluation 
after 4 years of the combined use of fluoride and dental 
sealants. Community Dent Oral Epidemiol 1995; 23: 30-5.

12.	 Aranda M, Garcia-Godoy F. Clinical evaluation of the  
retention and wear of a light-cured pit and fissure glass 
ionomer sealant. J Clin Pediatr Dent 1995; 19: 273-7.

13.	 Waggoner WF, Siegal M. Pit and fissure sealant application: 
updating the technique. J Am Dent Assoc 1996; 127: 351-61.



ปีที่ 44 • ฉบับที่ 1 • เดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 2562

135

14.	 Songpaisan Y, Bratthall D, Phantumvanit P, Somridhivej Y. 
Effect of glass ionomer cement, resin-based pit and fissure 
sealant and HF application on occlusal caries in developing 
country field trial. Community Dent Oral Epidemiol 1995; 
23: 25-9. 

15.	 Hoffman I. A moisture tolerant resin based pit and fissures 
sealant application. Dental Tribune 2009; 17A-8A.

16.	 Dennison JB, Straffon LH, More FG. Evaluating tooth eruption 
on sealant efficacy. J Am Dent Assoc 1990; 121: 610-4.

17.	 Raadal M, Utkilen AB, Nilsen OL. Fissure sealing with a  
light-cured resin-reinforced glass-ionomer cement  
(Vitrebond) compared with a resin sealant. Int J Paediatr 
Dent 1996; 6: 235-9.

18.	 Boksman L, Gratton DR, McCutcheon E, Plotzka OB. Clinical 
evaluation of a glass ionomer cement as a fissure sealant. 
Quintessence Int 1987; 18: 707-9.

19.	 Mejare I, Mjor IA. Glass ionomer and resin-based fissure 
sealants: a clinical study. Scand J Dent Res 1990; 98: 345-50.

20.	 Simonsen RJ. Glass ionomer as fissure sealant - a critical 
review. J Public Health Dent 1996; 56: 146-9, 161-3 (discussion).

21.	 Poulsen S, Breiruti N, Sadat N. A comparison of retention 
and the effect on caries of fissure sealing with glass-ionomer 
and resin-based sealant. Community Dent Oral Epidemiol  
2001; 2: 298-301.

22.	 Simonsen RJ. Pit and fissure sealant: review of the literature. 
Pediatr Dent 2002; 24: 393-414.

23.	 Pardi V, Pereira AC, Mialhe FL, Meneghim Mde C, Ambrosano 
GM. A 5-year evaluation of two glass-ionomer cements 
used as fissure sealants. Community Dent Oral Epidemiol 

2003; 31: 386-91.
24.	 Chestnutt IG, Schäfer F, Jacobson AP, Stephen KW.  

The prevalence and effectiveness of fissure sealants in 
Scottish adolescents. Br Dent J 1994; 177: 125-9.

25.	 Suwansingha O, Rirattanapong P. Effect of fluoride varnish 
on caries prevention of partially erupted of permanent 
molar in high caries risk. Southeast Asian J Trop Med  
Public Health 2012; 43: 808-13.

26.	 Prabakar J, John J, Arumugham IM, Kumar RP, Srisakthi D. 
Comparative evaluation of retention, cariostatic effect and 
discoloration of conventional and hydrophilic sealants -  
A single blinded randomized split mouth clinical trial. 
Contemp Clin Dent 2018; 9 Suppl 2: S233-9.

27.	 Prabhakar AR, Murthy SA, Sugandhan S. Comparative  
evaluation of the length of resin tags, viscosity and  
microleakage of pit and fissure sealants - an in vitro  
scanning electron microscope study. Contemp Clin Dent 
2011; 2: 324-30. 

28.	 O’Donnell JP. A moisture-tolerant resin-based pit-and- 
fissure sealant: Research results. Inside Dentistry 2008;  
4: 50-2.

29.	 Antonson SA, Antonson DE, Brener S, Crutchfield J, Larumbe 
J, Michaud C, et al. Twenty-four month clinical evaluation 
of fissure sealants on partially erupted permanent  
first molars: glass ionomer versus resin-based sealant.  
J Am Dent Assoc 2012; 143: 115-22.


