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รศ.ทญ. สุภาภรณ จงวิศาล   

ภาควชิาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 

โรคฟนผุเปนโรคทางทันตสาธารณสุขที่พบบอยทีสุ่ด จากผลการสาํรวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที่ผาน

มา พบวา เด็กไทยในกลุมอายุ 12 ป มีอัตราการเกิดฟนผุในฟนแทเพ่ิมข้ึนในทุกครั้งของการสาํรวจ โดยมกีารผรุอยละ 

45.8 ในป พ.ศ. 2537 และเพิม่เปนรอยละ 57.3 ในป พ.ศ. 2543 โดยพบวาดานบดเคี้ยวของฟนกรามแท (occlusal 

surface) เปนดานที่มีการผุมากที่สดุ เหตุที่เปนเชนนี้เพราะดานบดเคีย้วมลีักษณะที่มีหลมุและรองฟนลกึ ทําใหเปน

แหลงสะสมของแผนคราบจุลนิทรยี (dental plaque) ทําความสะอาดไดยาก บางครั้งพบวาหลุมรองฟนลกึและแคบ

มาก จนขนแปรงสีฟนไมสามารถทําความสะอาดได นอกจากนีผ้ิวเคลือบฟนทีอ่ยูในหลุมและรองฟนมักจะบาง ทําให

เม่ือเกิดการผข้ึุนจะลุกลามไปยังเนื้อฟนไดอยางรวดเร็ว 

การเคลือบหลมุรองฟน คือ การใชวัสดุปดทบับริเวณหลุมและรองฟนทีล่ึก  โดยวสัดุเคลือบหลุมรองฟนจะทํา

หนาที่เปนสิ่งกีดขวางทางกายภาพ  ไมใหเชือ้จุลินทรียและอาหารซึ่งเปนปจจัยในการเกิดฟนผุเขาไปบริเวณหลุมและ

รองฟน ทําใหหลุมและรองฟนตื้นและมีพ้ืนผวิที่เรียบข้ึนทําใหงายตอการทาํความสะอาด 

 

ที่มาของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน Prevocare 

 

ในป พ.ศ. 2536 ผศ.ทญ.ดร. ดารณี ตัณฑไพโรจน ไดรับพระราชทานทุนมูลนิธิ “อานันทมหดิล” เพ่ือไป

ศึกษาปริญญาเอก ในสาขาวิชาชีววทิยาชองปากที่คณะทันตแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยมินนิโซตา ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (รูปท1ี)   

 
รูปที่ 1 ผศ.ทญ.ดร. ดารณี ตัณฑไพโรจน ผูไดรับพระราชทานทุนมูลนิธิ “อานันทมหิดล” 

เขาเฝาสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 
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ระหวางการศึกษา ทานไดตพิีมพบทความทางวชิาการในวารสารทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทย เรื่อง 

“วัสดุเคลือบรองฟน: ศักยภาพที่ถูกมองขาม” โดยมีใจความหนึ่งดังนี้   “....ปจจุบันนี้ ประเทศไทยยังตองนําเขาวัสดุ

เคลือบรองฟนจากตางประเทศดวยราคาแพง ในขณะที่องคประกอบดานเคมีพ้ืนฐานของวสัดุเคลือบหลุมรองฟนไมไดมี

ความซับซอนมากนักและสามารถผลิตไดในหองปฏิบัติการเคมีทั่วไป .....” 1  นอกจากนั้นทานไดทดลองทาํวัสดุเคลือบ

หลุมรองฟนทีแ่ข็งตัวดวยแสงเพื่อใชในสวนหนึ่งของวิทยานพินธ และในทีสุ่ดหลังจากทานสําเร็จการศึกษาและกลับมา

ทํางานที่คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ทานไดตั้งทมีงานวิจัยสําหรบัโครงการวิจัยเรื่อง  ”การ

พัฒนาวสัดุเคลอืบหลุมรองฟนเพ่ือนําไปสูการผลิตสําหรับใชในประเทศ” ข้ึนในป 2543 โดยมีวตัถุประสงคที่จะผลิตวสัดุ

ข้ึนใชเองตามแนวพระราชดําริเพ่ือพ่ึงพาตนเอง และเพื่อลดการนําเขา และไดตั้งทีมงานวิจยัหลักเปน 3 สวน ดังนี้  

สวนที่ 1 เปนการทดสอบสมบัติทางกายภาพของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนตนแบบ เพ่ือหาสูตรที่มีสมบัติทาง

กายภาพผานมาตรฐานไอเอสโอ และมีคุณสมบัติทางกายภาพทัดเทียมวัสดุนําเขา   

จากการทดสอบพบวา ทัง้วัสดุเคลือบหลุมรองฟนตนแบบและวสัดุนําเขา มีสมบตัิผานเกณฑมาตรฐาน

ไอเอสโอ 6874:1988 โดยมีคาความลึกของการแข็งตัวมากกวา 1.5 มม (รูปที่ 2A) และความหนาของชั้นผิวที่ไม

แข็งตัวนอยกวา 100 ไมครอน (รูปที่ 2B) ผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 2  
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รูปที่ 2A แสดงคาความลึกของการแข็งตัวของวัสดุ รูปที่ 2B แสดงคาความหนาของชั้นผิวที่ไมแข็งตัวของวัสดุ 
 

 

 

จากการทดสอบพบวา ทัง้วัสดุเคลือบหลุมรองฟนตนแบบและวสัดุนําเขา มีสมบตัิผานเกณฑมาตรฐาน

ไอเอสโอ 4049:2000 โดยมีคาการดูดซับน้าํนอยกวา 50 ไมโครกรัม/ลบ.มม. (รูปที่ 3A) และการละลายน้ํานอยกวา 

7.5 ไมโครกรัม/ลบ.มม. (รูปที ่3B) ผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 2
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นอกเหนือจากนี้ ยังไดทดสอบหาคาดีกรีออฟคอนเวอรชั่นและพบวาไดคาที่ไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญกับ

วัสดุนําเขา ในขณะที่วสัดตุนแบบมีความแขง็ผิวสูงกวาวสัดนํุาเขา 2  

สําหรับการสึกจากการแปรงของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนตนแบบเทียบกับวสัดุนําเขาจากตางประเทศ มีคาไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถติิ 3 (รูปที ่4) 

รูปที่ 3A แสดงคาการดูดซับน้ําของวัสดุ  รูปที่ 3B แสดงคาการละลายน้ําของวัสดุ 
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รูปที่ 4  แสดงคาการสึกของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลังการแปรงโดยแสดงคาความลึกและปริมาตรที่
หายไป 
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นอกจากสมบัตทิางกายภาพของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนตนแบบแลว คณะผูวิจัยยังไดศึกษาสมบตัิทาง

กายภาพของกรดฟอสฟอริกชนิดเจลตนแบบซึ่งใชรวมกับวสัดุเคลือบหลมุรองฟน โดยทดสอบความแข็งแรงยดึตดิแบบ

เฉือนระหวางวสัดุกับผิวเคลือบฟนทีใ่ชกรดตนแบบ   
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จากการทดสอบพบวา ผวิเคลือบฟนทีถู่กปรบัสภาพดวยกรดตนแบบมีลักษณะคลายรวงผึ้ง (รูปที ่ 6) ซึ่งเปน

แบบแผนในการยึดติดที่มีประสิทธิภาพ และใหการยึดตดิใกลเคยีงกับกรดที่เปนวัสดุนําเขาเมื่อใชรวมกับวัสดุเคลือบ

หลุมรองฟน 4 (รูปที่ 5 ) 
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รูปที่ 6รูปที่ 5  แสดงความแข็งแรงยึดติดแบบเฉือนของกรด  2 ชนิด         

สวนที่ 2 เปนการทดสอบวสัดุเคลือบหลมุรองฟนตนแบบ เปรียบเ

การเขากันไดกับเนื้อเยื่อในสัตวทดลองกับวัสดุนําเขา  

 จากการทดสอบพบวา วัสดุเคลือบหลุมรองฟนตนแบบมีสมบัติทาง

พิษตอเซลลเพาะเลี้ยง (รูปที ่ 7) และมีความเขากันไดกับเนื้อเยื่อ จึงมีควา

ประสทิธิภาพของการใชงานทางคลินิกตอไป 5
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รูปที่ 7 แสดงปริมาณเซลลที่มีชีวิตเมื่อสัมผัสกับวัส
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  แสดงผิวเคลือบฟนถูกปรับสภาพดวย
กรดตนแบบ 
 

ทยีบความเปนพิษตอเซลลเพาะเลีย้ง และ

ชีวภาพไมแตกตางจากวัสดุนําเขา ไมเปน

มปลอดภยัที่จะนําไปใชในผูปวยเพื่อศึกษา
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สวนที่ 3 เปนการศึกษาประสทิธิภาพของการใชงานทางคลนิิก โดยทดสอบอัตราการยึดตดิของวัสดแุละการ

เกิดฟนผุบนฟนกรามแทซีท่ี1่ ในเด็ก โดยเปรยีบเทียบกับวัสดุเคลือบหลุมรองฟนมาตรฐานที่ไดรับการนําเขาจาก

ตางประเทศ แบงการศึกษาเปน 3 กลุม ดังนี ้

กลุมที1่ ศึกษาวัสดตุนแบบชนดิขุน (Prevocare opaque) ที่จังหวัดสระบุรี เปรียบเทียบกับวัสดุเคลือบหลุม

รองฟน Concise White Sealant (3M-ESPE, St. Paul, USA) จากการตรวจประเมินพบวา อัตราการยดึตดิอยาง

สมบูรณบนหลมุรองฟนของเดก็ หลังการตรวจติดตามผลที่ 6 เดือน, 1 ป, 1 ปครึ่ง และ 2 ป Prevocare (opaque) ไม

แตกตางจาก Concise6,7 (รูปที ่8) 
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รูปที่ 8 แสดงอัตราการยึดติดอยางสมบูรณในหลุมรองฟนของเด็กของวัสดุตนแบบชนิดขุน 
 

กลุมที่2 ศึกษาวัสดุตนแบบชนิดใส (Prevocare clear) ในภาคสนามในเขตกทม. โดยเปรียบเทยีบกับวัสดุ

เคลือบหลุมรองฟน Delton ชนิดใส (Dentsply, USA) จากการตรวจประเมินพบวา อัตราการยึดติดอยางสมบูรณในหลุม

รองฟนของเด็ก หลังการตรวจติดตามผลทุก 6 เดือน จนถึง 3 ป ในภาคสนาม Prevocare (clear) ไมแตกตางจาก 

Delton8 (รูปที่ 9) 
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รูปที่ 9 แสดงอัตราการยึดติดอยางสมบูรณในหลุมรองฟนของเด็กในภาคสนามของวัสดุตนแบบ

ชนิดใส 
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กลุมที3่ ศึกษาวัสดตุนแบบชนดิขุน (Prevocare opaque) รวมกับการใช Drying agent ในภาคสนามในกลุม

เด็กชาวเขาทีจ่งัหวัดเชยีงราย  จากการตรวจประเมินพบวาอัตราการยดึติดอยางสมบูรณในหลุมรองฟนของเด็ก หลังการ

ตรวจติดตามผล 3 ป ในภาคสนาม Prevocare (opaque) ไมแตกตางจาก Concise9 (รูปที่ 10) 

 

 จากผลการวิจยัของสมบัตทิางดานกายภาพ สมบัตทิางชีวภาพ ตลอดจนผลการตดิตามประสทิธิภาพของการ

ใชงานทางคลนิิกเปนเวลาอยางนอย 1 ป ที่แสดงใหเห็นถึงอัตราการคงอยูที่ใกลเคยีงกับวัสดุนําเขา ทําใหทาง

คณะผูวจิัยมีความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภยัของวัสดตุนแบบ และเริ่มการผลิตเพ่ือจัดจําหนาย ในป 2547 ใน

ชื่อซึ่งหลังการผลิต ทางคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ไดมีการควบคุมคุณภาพการผลิต โดย

ตรวจสอบสมบตัิทางกายภาพ เชน ความแข็งผิว ดีกรีออฟคอนเวอรชั่น ในทุกรุนของการผลติ เพ่ือใหมีความมั่นใจใน

คุณภาพ และไดทําการวิจยัพัฒนาตอเนื่อง เพ่ือปรับปรุงคุณภาพเชน การวิจัยในเรื่อง penetration ability, การใช 

drying agent, loading of fillers, antimicrobial และตดิตามผลการประเมินประสิทธิภาพการใชงานทางคลินิก จนใน

ปจจุบันมีขอมูลอัตราการยึดติดถึง 3 ป ในผูปวยเด็ก รวมถึงการพัฒนาคุณสมบัติของวสัดใุนการใชงาน เชนความขนใส 

การตกตะกอน ตลอดจนสี ใหไดความพึงพอใจแกผูใช  
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รูปที่ 10  แสดงอัตราการยึดติดอยางสมบูรณในหลุมรองฟนของเด็กในภาคสนาม 
ของวัสดุตนแบบชนิดขุนรวมกับ Drying agent 

 

 

 
รูปที่ 11 ตัวอยางผลิตภัณฑพรีโวแครที่วางจําหนายในทองตลาด 
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ประโยชนที่ไดรบัจากการผลิตวสัดุเคลือบหลุมรองฟน ข้ึนเพ่ือใชเองภายในประเทศนั้น สงผลใหเกิดการ

แขงขันในการตลาด ทําใหมีการลดราคาวัสดุนําเขามีราคาลดลง และยังมีผลประโยชนทางออม กลาวคือ การผลิตวสัดุ

เคลือบหลุมรองฟนในเชิงพาณิชย เปนพ้ืนฐานโครงการนํารองนําไปสูการพัฒนาทันตวสัดุอ่ืนๆ ที่มีความซับซอนมากขึ้น 

การมีวัสดทุี่ผลติข้ึนภายในประเทศ และมีคุณภาพทีด่ ีเปนสวนสําคญัในการกระตุนจติสํานกึในการสนับสนุนผลติภัณฑที่

ผลิตโดยคนไทย อันจะเปนการนําไปสูการลดการนําเขาทันตวัสดจุากตางประเทศ 

จากกาวแรกของงานวิจัย  ที่ริเริ่มเพียงจดุเล็ก ๆ จากผูรับพระราชทานทุนการศึกษาของมูลนิธิ “อานันทมหิดล”   

ไดขยายวงกวางข้ึนจากความรวมมือและความชวยเหลือจากคณาจารย  นักวิจัย  รวมทั้งการสนับสนุนจากหลายฝายทั้ง

ในวงการทันตแพทย  ทําใหเกิดผลติภัณฑ คอื วัสดุเคลือบหลุมรองฟนทีผ่ลติในประเทศ เรือ่งราวการพฒันาวัสดุเคลือบ

หลุมรองฟนสามารถใชเปนกรณีศึกษาเพ่ือใหนักวิชาการ นักวิจัย และบุคลากรในวงการวชิาชีพทันตแพทยรวมกันสรร

สรางสิ่งที่เปนประโยชนตอประเทศชาติ อันจะเปนการสนับสนุนการพึ่งพาตนเอง ตามแนวพระราชดาํร ิ
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