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Abstract

Janpim Hintao and Sukanya Tianviwat 

Retention rate and methods for improving pit and fissure sealant programs in Thailand

J Pub. Health Dev. 2013; 11(1): 47-61.

	 Pit and fissure sealant are effective in preventing dental caries. Pit and fissure sealant programs have 

been undertaken in Thailand for more than 15 years. This article aims to review retention rate of sealant 

and methods for improving sealant retention rate in Thailand. In developed countries, complete sealant  

retention rates for one and two years after placement were 87-91 and 67-85 percent respectively. However, 

complete sealant retention rates for one and two years after placement in Thailand were 20-63 and 9-42 

percent respectively. Factors that proved to cause of loss of the sealant in Thailand included inadequate 

moisture control due to no dental assistant, ineffectiveness of the suction, contamination of water or oil during  

drying the tooth, ineffectiveness of the curing light, insufficient light and fatigue of the sealant provider due 

to overload of number of patients. Continuing education and evidence-based guidelines have been used to 

improve sealant technique but the sealant loss rates were still high. Audit and feedback of practice perform-

ance has been shown to be a significant means of improving health personal’s behavior. Therefore, using 

audit and feedback may improve the quality of sealant programs in Thailand.
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	 การผนกึหลมุและร่องฟันเป็นวธิกีารป้องกนัฟันผทุีม่ปีระสทิธภิาพและประเทศไทยได้ด�ำเนนิโครงการผนกึหลมุ

และร่องฟันมานานกว่า 15 ปี บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนการยึดอยู่และกลวิธีการปรับปรุงอัตราการ 

ยึดอยู่ของสารผนึกหลุมและร่องฟันในประเทศไทย  ในประเทศที่พัฒนาแล้วพบอัตราการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของ

สารผนึกหลุมและร่องฟันหลังการท�ำที่เวลา 1 และ 2 ปี เป็นร้อยละ 87-91 และร้อยละ 67-85 แต่ในประเทศไทย

พบอัตราการยึดอยู่อย่างสมบูรณ์ของสารผนึกหลุมและร่องฟันน้อยกว่า โดยพบเพียงร้อยละ 20-63 ที่เวลา 1 ปี และ

ร้อยละ 9-42 ที่เวลา 2 ปี สาเหตุของการหลุดของสารผนึกหลุมและร่องฟันที่ท�ำในประเทศไทย ได้แก่ การควบคุม

ความชืน้ทีไ่ม่ดเีนือ่งจากไม่มผีูช่้วยทนัตแพทย์ เครือ่งดดูน�ำ้ลายไม่มปีระสทิธภิาพ มนี�ำ้หรอืน�ำ้มนัปนมาในหวัเป่าลม 

ความเข้มของเครือ่งฉายแสงไม่เหมาะสม แสงสว่างไม่เพยีงพอ และความเหนือ่ยล้าของผูท้�ำเพราะสดัส่วนจ�ำนวนผู้

ป่วยต่อเวลาไม่เหมาะสม การจดัการศกึษาต่อเนือ่งและการมแีนวทางการปฏบิตัทิีอ้่างองิตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ให้ทันตบุคลากรเป็นกลวิธีที่เคยน�ำมาใช้ปรับปรุงประสิทธิภาพของโครงการผนึกหลุมและร่องฟัน ซึ่งมีผลในการ

เพิ่มประสิทธิภาพของการผนึกหลุมและร่องฟันแต่ยังคงมีอัตราการหลุดของสารผนึกหลุมและร่องฟันในระดับ

สูง การตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับมีหลักฐานว่าสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานของบุคลากร

ทางการแพทย์ได้และอาจน�ำไปใชใ้นการปรับปรงุประสทิธภิาพของโครงการผนกึหลมุและรอ่งฟันในประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ:  การผนึกหลุมและร่องฟัน การยึดอยู่ การตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
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บทน�ำ
	 โรคฟันผุเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของประเทศไทยโดยมี

อตัราการเกดิมากทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัโรคในช่องปากอืน่ๆ 

ข้อมูลจากการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพโดยกองทันต

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ในระยะเวลาทุกๆ 

5 ปี พบว่าความชุกของประสบการณ์การเกิดโรคฟัน

ผุในฟันแท้ในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี มีค่าเพิ่มขึ้นตั้งแต่การ

ส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพครั้งที่ 2 ใน พ.ศ. 2527 จนถึง

การส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพครั้งที่ 5 ใน พ.ศ. 2543-

2544 โดยมีค่าร้อยละ 45.8 49.2 53.9 และ 57.3 ตาม

ล�ำดับ ถึงแม้ว่าผลการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพครั้งที่ 

6 ใน พ.ศ.2549-2550 รายงานว่าอัตราการเกิดโรคฟันผุ

ในฟันแท้ของเด็กอายุนี้ต�่ำลงเล็กน้อย คือ ร้อยละ 56.9 

เมื่อเทียบกับร้อยละ 57.3 ใน พ.ศ. 2543-2544 อยา่งไร

ก็ตามค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ยังคงที่ที่ 1.55 

ซี่/คนในช่วง พ.ศ. 2527-25501

	 มาตรการในการป้องกันฟันผุที่ส�ำคัญในปัจจุบัน 

ได้แก่ การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่าง

สม�่ำเสมอ การใช้ฟลูออไรด์เสริมในรูปแบบอื่นๆ  การ

ควบคุมการบริโภคอาหารหวาน การให้ทันตสุขศึกษา   

และการผนึกหลุมและร่องฟันในฟันที่มีหลุมและร่อง

ฟันลึก การผนึกหลุมและร่องฟันเป็นมาตรการป้องกัน

ฟันผุที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางและได้รับการ

แนะน�ำให้ด�ำเนนิการทัง้ในระดบับคุคลและชมุชน2 โดย

ผลการป้องกันฟันผุของการผนึกหลุมและร่องฟันขึ้น 

กับอัตราการยึดอยู่อย่างสมบูรณ์ของสารผนึกหลุมและ

ร่องฟัน3 ในกรณีที่มีการยึดอยู่อย่างสมบูรณ์จะไม่พบ

การผุบริเวณที่ผนึกหลุมและร่องฟัน

	 การศึกษาในประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น ประเทศ

ออสเตรเลีย และสาธารณรัฐไอร์แลนด์ พบว่าโครงการ

ผนึกหลุมและร่องฟันให้กับนักเรียนในสถานพยาบาล

ที่ด�ำเนินการในระดับชุมชนในปี พ.ศ.2540 และปี  

พ.ศ.2546 ตามล�ำดับประสบผลส�ำเร็จเป็นอย่างดี4-5 

ส�ำหรับในประเทศไทยโครงการผนึกหลุมและร่องฟัน

ให้กับนักเรียนประถมศึกษาได้เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ 

พ.ศ. 2539 โดยมโีรงพยาบาลชมุชนจ�ำนวนมากทีด่�ำเนนิ

โครงการผนึกหลุมและร่องฟันให้กับนักเรียนประถม

ศึกษาในหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ซึ่งส่วนใหญ่ท�ำโดย

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขพบว่ามีประสิทธิผลของ

โครงการต�่ำ6-13 ดังนั้นการปรับปรุงประสิทธิภาพการ

ท�ำงานของทนัตบคุลากรในการให้บรกิารผนกึหลมุและ

ร่องฟันเป็นสิ่งจ�ำเป็น

	 การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ทบทวนอตัราการยดึอยูแ่ละกลวธิกีารปรบัปรงุอตัราการ

ยึดอยู่ของการผนึกหลุมและร่องฟันในประเทศไทย 

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ของการยดึอยูข่องสารผนกึ
หลุมและร่องฟัน
	 ประสิทธิภาพของการผนึกหลุมและร ่องฟัน

สามารถประเมนิได้จากการยดึอยูข่องสารผนกึหลมุและ

ร่องฟัน โดยพบว่าถ้ามีการยึดอยู่อย่างสมบูรณ์ของสาร

ผนึกหลุมและร่องฟันจะมีประสิทธิภาพในการป้องกัน

ฟันผดุ้านบดเคีย้วร้อยละ 10014-15 ในขณะทีป่ระสทิธภิาพ

ในการป้องกันฟันผุของฟันที่มีการหลุดของสารผนึก

หลุมและร่องฟันไปบางส่วนหรือทั้งหมดไม่มีข้อสรุป

ที่ชัดเจน บางการศึกษาพบว่าฟันที่มีการยึดอยู่ของสาร

ผนึกหลุมและร่องฟันเหลืออยู่บางส่วนมีอัตราการเกิด

ฟันผุน้อยกว่าฟันที่มีการหลุดของสารผนึกหลุมและ 

ร่องฟันทัง้หมด หรอืฟันทีไ่ม่ได้รบัการผนกึหลมุและร่อง

ฟัน16-17 ในขณะทีก่ารศกึษาอืน่พบว่าฟันทีม่กีารหลดุของ

สารผนกึหลมุและร่องฟันไปบางส่วนมอีตัราการเกดิฟัน

ผุไม่ต่างกับฟันที่มีการหลุดของสารผนึกหลุมและร่อง

ฟันทั้งหมด18-19 อย่างไรก็ตามทั้งสองการศึกษาท�ำใน

ต่างประเทศซึ่งกลุ่มตัวอยา่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ฟันผตุ�ำ่และการให้บรกิารท�ำในสภาพทีม่อีปุกรณ์พร้อม  

การศึกษาในหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ในภาคใต้ของ

ประเทศไทยพบว่าในกลุม่ตวัอย่างซึง่มคีวามเสีย่งต่อโรค

ฟันผุสูง ฟันที่มีการหลุดของสารผนึกหลุมและร่องฟัน

บางส่วนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุสูงเป็น 3 เทา่

ของฟันที่มีสารผนึกหลุมและร่องฟันหลุดไปทั้งหมด20 
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ดังนั้นการติดตามการยึดอยู่ของสารผนึกหลุมและร่อง

ฟันในฟันที่ได้รับบริการจึงมีความจ�ำเป็นอย่างมาก 

	 ผลการศึกษาอัตราการยึดอยู่อย่างสมบูรณ์ของสาร

ผนกึหลมุและร่องฟันในประเทศไทยและในต่างประเทศ

มีความแตกต่างกันมากดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 

Table 1	 The summary of complete sealant retention rate based on period of follow up

	 First author,	 Patient’s age,	 Complete sealant retention rate (%)

	 Year	 tooth number	 Period of follow up (year)

	 1 	 2 	 3	 4	 5	 6	 13

Thailand

Choomphupan, 2011	 6-8, M1		  63a		  36a

				    6-8, M1		  43b		  25b

Thamtadawiwat, 2008	 6-8, M1			   42

Kongtawelert, 2008	 6-8, M1			   36

Thipsoonthornchai, 2003	 6-7, M1		  20	 9

Tianviwat, 2001	 6-7, M1			   19

Prashaya, 1993		 6-8, M1		  35	 28

Insawong, 1992	 6-7, M1							       7

Other countries

Francis, 2008		  6-8, M1		  75

Wendt, 2001		  6-8, M1								        65

Lygidakis, 1999	 7-8, M1					     77-89

Holst, 1998		  6-10, M1 		  91	 85	 81	 76	 69

Carlsson, 1997		 6-7, M1			   76

Messer, 1997		  6-12, All			   67		  56

Bravo, 1996		  6-8, M1		  87	 75	 62

Forss, 1994		  5-14, All			   82

Houpt, 1982		  6-14, M1 M2	 91c

aMobile dental unit  bDental clinic c1.5 years M1 = first permanent molar M2 = second permanent molar 

All = permanent premolar and molar 
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Table 2	 The summary of caries prevalence rate on sealed teeth based on period of follow up

	 First author,	 Patient’s age,	 Complete sealant retention rate (%)

	 Year	 tooth number	 Period of follow up (year)

	 1 	 2 	 3	 4	 5	 6	 13

Thailand

Thamtadawiwat, 2008	 6-8, M1			   16

Obsuwan, 2008	 6-8, M1			   34

Kongtawelert, 2008	 6-8, M1			   15

Thipsoonthornchai, 2003	 6-7, M1		  24	 25

Tianviwat, 2001	 6-7, M1			   22

Insawong, 1992	 6-8, M1							       7

Other countries

Francis, 2008		  6-8, M1			   1

Wendt, 2001		  6-8, M1								        13

Lygidakis, 1999	 7-8, M1					     14-19

Holst, 1998		  6-10, M1						      8

Forss, 1994		  5-14, All			   5

Houpt, 1982		  6-14, M1 M2 	 0c

c1.5 years  M1 = first permanent molar M2 = second permanent molar All = permanent premolar and molar 

	 โดยพบว่าผลการศึกษาที่ด�ำเนินการในต่างประเทศ

มีผลเป็นที่น่าพอใจ มีการยึดอยู่อย่างสมบูรณ์ของสาร

ผนึกหลุมและร่องฟันหลังการท�ำที่เวลา 1 ปี 2 ปี และ 

4 ปี ประมาณร้อยละ 87-9121-23 ร้อยละ 67-8521-22, 24-27  

และร้อยละ 56-8925, 28 ตามล�ำดับ และไม่พบการเกิด

ฟันผใุนฟันซีท่�ำผนกึหลมุและร่องฟันทีร่ะยะเวลา 1 ปี23  

แต่ที่เวลา 2 ปีพบการเกิดฟันผุร้อยละ 1-524, 27 และ 

พบการศึกษาที่ระยะเวลานานถึง 13 ปี ซึ่งมีการยึดอยู่

อย่างสมบูรณ์ถึงร้อยละ 65 และพบการเกิดฟันผุเพียง

ร้อยละ 1329 ในขณะที่ผลของการด�ำเนินโครงการผนึก

หลมุและร่องฟันในประเทศไทยพบอตัราการยดึอยูข่อง

สารผนกึหลมุและร่องฟันทีม่คีวามแตกต่างกนัค่อนข้าง

มาก โดยพบการยึดอยู่อย่างสมบูรณ์ร้อยละ 20-63 ที่

เวลา 1 ปี6, 8, 11 และร้อยละ 9-42 ที่เวลา 2 ปี6-10 และพบ 

การเกิดฟันผุที่เวลา 1 ปี ร้อยละ 248 และที่เวลา 2 ปี 

พบการฟันผุถึงร้อยละ 15-347-10, 13 

	 การยึดอยู่ของสารผนึกหลุมและร่องฟันขึ้นอยู่กับ

ระยะเวลาทีไ่ด้รบับรกิาร การหลดุของสารผนกึหลมุและ

ร่องฟันที่ระยะเวลานานสัมพันธ์กับการบดเคี้ยว30 การ

หลุดของสารผนึกหลุมและร่องฟันที่ระยะ 6-12 เดือน 

มีความสัมพันธ์กับเทคนิคการท�ำและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการควบคุมความชื้นขณะท�ำ31 ได้แก่การมีผู ้ช่วย

ทนัตแพทย์ข้างเก้าอี ้และขัน้ตอนการตรวจหลงัการผนกึ

หลุมและร่องฟัน โดยพบว่าการมีผู้ช่วยทันตแพทย์และ
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มีขั้นตอนการตรวจหลังการผนึกหลุมและร่องฟันเพิ่ม

การยดึอยูอ่ย่างสมบรูณ์ของสารผนกึหลมุและร่องฟันได้ 

2.29 และ 2.75 เท่าตามล�ำดบั เมือ่ควบคมุปัจจยักวนอืน่ๆ 

ได้แก่ ต�ำแหน่งของฟัน ความร่วมมือของเด็ก และความ

สะอาดของซี่ฟันที่ท�ำ และจากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบจากงานวิจัย 11 เรื่องโดย Griffin และ

คณะ32 พบว่าการมีผู้ช่วยทันตแพทย์ขณะท�ำผนึกหลุม

และร่องฟันสามารถเพิ่มการการยึดอยู่อย่างสมบูรณ์ได้

ร้อยละ 9 นอกจากนี้ขั้นตอนการท�ำความสะอาดซี่ฟัน

ก่อนการทากรดเพื่อเตรียมผิวฟันเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญ

ที่จะช่วยเพิ่มการยึดอยู่ของสารผนึกหลุมและร่องฟัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Gray 

และคณะ33 ซึ่งได้สรุปจาก 10 การศึกษา โดยมี 2 การ

ศึกษาที่ให้เด็กนักเรียนแปรงฟันภายใต้การดูแลของ

ทันตแพทย์ โดยการศึกษาหนึ่งใช้ยาสีฟันผสมฟลูออ

ไรด์ อีกการศึกษาหนึ่งใช้ยาสีฟันไม่ผสมฟลูออไรด์ พบ

การยึดอยู่อย่างสมบูรณ์ของสารผนึกหลุมและร่องฟัน

ร้อยละ 94 ในปีแรก และร้อยละ 86 ในปีที่สอง อีก 

8 การศึกษาใช้ผงขัดและหัวขัดในการท�ำความสะอาด

ฟัน พบการยึดอยู่อย่างสมบูรณ์ร้อยละ 87 ในปีแรก 

และร้อยละ 84 ในปีที่สอง แสดงให้เห็นว่าการท�ำความ

สะอาดฟันที่จะท�ำผนึกหลุมและร่องฟันด้วยการให้เด็ก

นักเรียนแปรงฟันภายใต้การดูแลของทันตแพทย์ให้ผล

การยดึอยูอ่ย่างสมบรูณ์มค่ีาใกล้เคยีงกนักบัการท�ำความ

สะอาดฟันด้วยการใช้ผงขัดและหัวขัด การศึกษาของ 

Geiger และคณะ34 ที่ประเมินผลของการเตรียมหลุม

และร่องฟันและระดบัการทาสารผนกึหลมุและร่องฟัน

ต่อคุณภาพของการผนึกหลุมและร่องฟัน โดยแบ่งวิธี

การเตรียมหลุมและร่องฟันเป็น 3 แบบ คือ ไม่มีการ 

เตรยีมหลมุและร่องฟัน เตรยีมโดยใช้หวักรอคาร์ไบด์แบบ 

กลมกรอตามหลมุและร่องฟัน และเตรยีมโดยใช้หวักรอ

เพชรแบบสอบ และการทาสารผนึกหลุมและร่องฟัน

แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ พอดีกับขอบของหลุมและร่อง

ฟัน และมากกว่าขอบหลุมและร่องฟัน การศึกษานี้ได้

ผลสรุปว่าการเตรียมหลุมและร่องฟันด้วยหัวกรอเพชร

แบบสอบและการทาสารผนึกหลุมและร่องฟันแค่พอดี

กับขอบของหลุมและร่องฟันก่อให้เกิดการแทรกซึม

ของสารผนึกหลุมและร่องฟันดีที่สุดและลดการรั่วซึม

บรเิวณขอบ อย่างไรกต็ามการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาทีท่�ำ

ในห้องทดลองซึ่งไม่ได้ประเมินการยึดอยู่ในสภาพช่อง

ปากจรงิ แต่แนวทางการผนกึหลมุและร่องฟันทีแ่นะน�ำ

โดยทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาใน

ปัจจุบันไม่ได้แนะน�ำให้เตรียมสภาพผิวฟันโดยวิธีการ 

กรอในฟันที่ปกติ30

	 สาเหตุของผลการศึกษาเรื่องอัตราการยึดอยู่ของ

สารผนึกหลุมและร่องฟันที่ท�ำในประเทศไทยต�่ำกว่าที่

ท�ำในต่างประเทศ น่าจะมาจากความแตกต่างกันของ 

ผู้ให้บริการและการควบคุมความชื้นขณะท�ำ ในส่วน

ของการท�ำความสะอาดและการเตรยีมหลมุและร่องฟัน

ก่อนท�ำการผนึกมีความคล้ายคลึงกันในทุกการศึกษา 

คือ ท�ำตามขั้นตอนในคู่มือการแนะน�ำของบริษัทผู้ผลิต 

	 การผนึกหลุมและร่องฟันที่ท�ำในต่างประเทศส่วน

ใหญ่ท�ำโดยทันตแพทย์และมีผู้ช่วยทันตแพทย์และท�ำ

ในสถานบริการทางทันตกรรม21, 23-24, 27-29 มีบางการ

ศึกษาที่การผนึกหลุมและร่องฟันท�ำโดยบุคลากรอื่นๆ

ที่ไม่ใช่ทันตแพทย์แต่ท�ำในสถานบริการทันตกรรม 

ได้แก่ การศึกษาในประเทศสวีเดนจ�ำนวน 2 การศึกษา

ซึ่งท�ำโดยทันตานามัยและมีผู ้ช่วยทันตแพทย์26 และ 

ท�ำโดยผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ผา่นการอบรมความรู้และฝึก

ปฏิบัติการผนึกหลุมและร่องฟันจ�ำนวน 2 วันโดยไม่มี

ผู้ช่วยทันตแพทย์ขณะท�ำ22 ส่วนการศึกษาในประเทศ

ออสเตรเลียนักทันตกรรมบ�ำบัดเป็นผู้ท�ำการผนึกหลุม

และร่องฟันและมีผู ้ช่วยทันตแพทย์ในสัดส่วน 2:1  

ดงันัน้การผนกึหลมุและร่องฟันในต่างประเทศจงึท�ำใน

สภาวะทีม่เีครือ่งมอืพร้อมและสามารถควบคมุความชืน้

ได้ดี 

	 ผู้ที่ท�ำการผนึกหลุมและร่องฟันในการศึกษาของ

ประเทศไทยจ�ำนวนครึ่งหนึ่งเป็นเจ้าพนักงานทันต

สาธารณสุข7, 9-10 หรือท�ำในหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ 
7-8, 11-12 ซึ่งอุปกรณ์ไม่พร้อม เช่น ใช้เก้าอี้ทันตกรรมภาค
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สนาม หรือโคมไฟสว่างไม่เพียงพอท�ำให้เกิดความยาก

ล�ำบากในการมองเหน็ เครือ่งฉายแสงไม่มปีระสทิธภิาพ

ท�ำให้สารผนึกหลุมและร่องฟันไม่แข็งตัว เครื่องดูด

น�้ำลายไม่มีแรงพอ หรือไม่มีการใช้เครื่องดูดน�้ำลาย

ชนิดแรงสูง และท�ำโดยไม่มีผู้ช่วยทันตแพทย์ท�ำให้ไม่

สามารถควบคุมความชื้นได้ดี ถึงแม้การผนึกหลุมและ

ร่องฟันในบางการศึกษาท�ำในคลินิกทันตกรรมโดย

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขแต่ไม่มีผู้ช่วยทันตแพทย์

และเครื่องดูดน�้ำลายไม่มีประสิทธิภาพ9-10  บางการ

ศึกษาทันตแพทย์เป็นผู้ท�ำการผนึกหลุมและร่องฟันใน

หน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่และมีผู้ช่วยทันตแพทย์แต่ไม่

สามารถควบคมุความชืน้ขณะท�ำได้เนือ่งจากไม่มเีครือ่ง

ดูดน�้ำลายชนิดแรงสูง หรือหัวเป่าลมไม่มีประสิทธิภาพ

มีน�้ำหรือน�้ำมันปนมาขณะก�ำลังเป่าให้ฟันแห้งท�ำให้

ประสทิธภิาพการยึดอยูข่องเรซนิต�ำ่ลงได้ รว่มกบัความ

เหนือ่ยล้าของทนัตแพทย์จากการให้บรกิาร8 นอกจากนี้

ยงัพบว่าอตัราการยดึอยูอ่ย่างสมบรูณ์ของสารผนกึหลมุ

และร่องฟันที่ท�ำโดยทันตแพทย์หรือเจ้าพนักงานทันต

สาธารณสุขที่ต้องผนึกหลุมและร่องฟันจ�ำนวนมากมี

ค่าต�ำ่กว่าผูใ้ห้บรกิารทีผ่นกึหลมุและร่องฟันจ�ำนวนน้อย

กว่า8,10 การเกิดแรงกดดันหรือความเหนื่อยล้าของผู้ท�ำ

เนื่องจากรีบเร่งกับจ�ำนวนเด็กที่นัดมาท�ำการผนึกหลุม

และร่องฟันจ�ำนวนมาก ท�ำให้งานที่ท�ำด้อยคุณภาพลง

เพื่อให้บรรลุปริมาณที่ก�ำหนดไว้ นอกจากนี้ในการมี

โครงการรณรงค์ป้องกันฟันผุด้วยการใช้สารผนึกหลุม

และร่องฟันโดยก�ำหนดเป้าหมายเหมอืนกนัในทกุพืน้ที่

ประเทศไทย คือ ร้อยละ 50 ของเด็กชั้นประถมศึกษาปี

ที ่1 ได้รบับรกิารผนกึหลมุและร่องฟัน และมกีารจ่ายค่า

ตอบแทนให้ตามจ�ำนวนซีฟั่นทีท่�ำ ผูใ้ห้บรกิารอาจท�ำใน

ซีฟั่นทีไ่ม่เหมาะสมเพือ่ให้บรรลเุป้าหมายหรอืการได้รบั

ค่าตอบแทน และการก�ำหนดเป้าหมายในแต่ละพืน้ทีไ่ม่

เหมาะสมกับก�ำลังคน10 

	 การศึกษาของวลีรัตน์ ชุมภูปัน11 เพื่อเปรียบเทียบ

อตัราการยดึอยูอ่ย่างสมบรูณ์ของสารผนกึหลมุและร่อง

ฟันที่ท�ำโดยทันตแพทย์ในหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่

ในโรงเรียนกับคลินิกทันตกรรมโดยควบคุมปัจจัยกวน 

ได้แก่ การให้กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่อยูใ่นปากเดยีวกนั

เพื่อควบคุมความแตกต่างของสภาพแวดล้อมในช่อง

ปากระหว่างบุคคล การใช้เครื่องดูดน�้ำลายชนิดแรงดัน

สูงและมีผู้ช่วยทันตแพทย์ขณะท�ำในหน่วยทันตกรรม

เคลือ่นทีเ่ช่นเดยีวกบัในคลนิกิทนัตกรรมท�ำให้สามารถ

ควบคุมความชื้นได้ดี การท�ำการผนึกหลุมและร่องฟัน

ในเด็กแต่ละคนครั้งละสองซี่เทา่กันและการนัดจ�ำนวน

เด็กนักเรียนที่เข้ารับบริการในแต่ละครั้งเท่ากันทั้งใน

คลินิกทันตกรรมและในหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่เพื่อ

ควบคุมความกดดันจากความรีบเร่งในการบริการและ

ความเหนื่อยล้าจากการท�ำงานให้ใกล้เคียงกัน พบว่า

อตัราการยดึอยูอ่ย่างสมบรูณ์ของสารผนกึหลมุและร่อง

ฟันทีท่�ำในหน่วยทนัตกรรมเคลือ่นทีใ่นโรงเรยีนมค่ีาสงู

กว่าที่ท�ำในคลินิกทันตกรรม ผู้วิจัยให้เหตุผลว่าเด็กอาจ

มีความกลัวเนื่องจากไม่คุ้นเคยกับสถานที่ที่เป็นคลินิก

ทันตกรรมท�ำให้เด็กมีความร่วมมือในการรักษาน้อย 

อตัราการยดึอยูอ่ย่างสมบรูณ์ของสารผนกึหลมุและร่อง

ฟันทีท่�ำในหน่วยทนัตกรรมเคลือ่นทีใ่นโรงเรยีนในการ

ศึกษานี้มีค่าสูงกว่าการศึกษาอื่นๆที่ท�ำในประเทศไทย 

แสดงให้เห็นว่าการผนึกหลุมและร่องฟันที่ท�ำในหน่วย

ทันตกรรมเคลื่อนที่ในประเทศไทยจะมีอัตราการยึด

อยู่อย่างสมบูรณ์ของสารผนึกหลุมและร่องฟันเพิ่มขึ้น

ได้หากมีการควบคุมความชื้นที่ดีด้วยการมีเครื่องมือที่

พร้อมและการได้รับความร่วมมือจากเด็กเนื่องจากเด็ก

ได้รับบริการในโรงเรียนซึ่งเป็นสถานที่ตนเองคุ้นเคย 

และการลดความกดดันและรีบเร่งขณะท�ำงานของผู้ให้

บริการด้วยการนัดจ�ำนวนผู้ป่วยที่เหมาะสมกับเวลา

	 การติดตามนักเรียนที่ได้รับการผนึกหลุมและร่อง

ฟันไปแล้วเป็นข้อแนะน�ำที่ส�ำคัญของการด�ำเนินการ

โครงการผนึกหลุมและร่องฟัน จุดประสงค์เพื่อการให้

บริการผนึกหลุมและร่องฟันซ�้ำในฟันซี่ที่มีการหลุด

ของสารผนกึหลมุและร่องฟัน จากการศกึษาความถีข่อง

การต้องการผนึกหลุมและร่องฟันซ�้ำภายในระยะเวลา 

8 ปี  พบว่าร้อยละ 13.2 ของฟันที่ได้รับการผนึกหลุม
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และร่องฟันต้องการการผนึกหลุมและร่องฟันซ�้ำ และ

ในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งที่ได้รับการผนึกหลุมและร่อง

ฟันไปเมื่ออายุ 6-7 และ 8 ปี มีความถี่ของการต้องการ

ผนึกหลุมและร่องฟันซ�้ำมากกว่าการได้รับบริการเมื่อ

อายุมากขึ้น30 อย่างไรก็ตามไม่มีการศึกษาอื่นๆที่กล่าว

ถงึการน�ำประโยชน์จากข้อมลูการตดิตามประสทิธภิาพ

ของการผนึกหลุมและร่องฟันไปใช้ประโยชน์เพื่อเป็น

ข้อมลูให้แก่ผูป้ฏบิตังิาน เนือ่งจากการหลดุของสารผนกึ

หลุมและร่องฟันที่ระยะเวลาสั้นๆมีความสัมพันธ์กับ

เทคนิคการท�ำ ดังนั้นการประเมินประสิทธิภาพในการ

ท�ำงานของผูใ้ห้บรกิารจงึควรเน้นการประเมนิระยะสัน้

เพราะสมัพนัธ์กบัประสทิธภิาพการท�ำงานโดยตรง เพือ่

จะสามารถน�ำข้อมูลมาปรับปรุงประสิทธิภาพได้อย่าง

รวดเร็ว

	

กลวิธีการปรับปรุงประสิทธิภาพการท�ำงาน
	 การศึกษาในประเทศไทยพบว่าการอบรมทันต

บุคลากรมีผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของการผนึก

หลุมและร่องฟัน แต่ก็ยังไม่เป็นที่น่าพอใจ20 ดังนั้นเพื่อ

ให้โครงการการผนึกหลุมและร่องฟันของประเทศไทย

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นจ�ำเป็นต้องหากลวิธีการ

ปรับปรุงประสิทธิภาพการท�ำงานอื่นๆ ที่เหมาะสม ซึ่ง

กลวธิปีรบัปรงุประสทิธภิาพการท�ำงานในวงการแพทย์

และสาธารณสุขมีหลายวิธี ได้แก่ การมีแนวทางการ

ปฏิบัติที่อ้างอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ การศึกษาต่อ

เนื่อง การรายงานผลสู่สาธารณะ การให้ค่าตอบแทน

ตามผลงาน และการตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับ 

ในการทบทวนวรรณกรรมจะให้รายละเอยีดโดยสงัเขป

ของแต่ละวิธี และเหตุผลในการเลือกหรือไม่เลือกใช้

ส�ำหรับโครงการผนึกหลุมและร่องฟัน

แนวทางการปฏิบัติที่อ้างอิงตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์
	 แนวทางการปฏิบัติที่อ ้างอิงตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์เป็นวิธีการที่มีการใช้อย่างกว้างขวางในวงการ

แพทย์และสาธารณสขุและมจี�ำนวนเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็

ในช่วง พ.ศ. 2533-2543 แต่จากการศึกษาของ Boyd 

และคณะ35 แสดงให้เห็นว่าการน�ำแนวทางการปฏิบัติ

มาใช้ในการรกัษาผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัอย่างเข้ม

งวดเกนิไปท�ำให้เกดิปัญหาอนัตรกริยิาระหว่างยา และมี

ต้นทุน 406 เหรียญสหรัฐต่อเดือน แม้ว่าการมีแนวทาง

การปฏิบัติช่วยเพิ่มความรู้และความระมัดระวังในการ

ท�ำงาน แต่ผลที่ได้รับจากการน�ำแนวทางการปฏิบัติ 

เหล่านี้ไปใช้ในการท�ำงานจริงมีน้อย36-37	

	 สุกัญญา เธียรวิวัฒน์ และคณะ20 ได้น�ำแนวทางการ

ปฏิบัติที่อ้างอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ การ

เลอืกซีฟั่นและเดก็ทีท่�ำการผนกึหลมุและร่องฟัน วธิกีาร

ท�ำ และการแก้ไขปัญหาเมื่อมีการปนเปื้อนของน�้ำลาย

ขณะท�ำมาจัดอบรมให้แก่ทันตบุคลากรที่ท�ำโครงการ

การผนึกหลุมและร่องฟันไปแล้ว แต่ประสิทธิภาพของ

การผนกึหลมุและร่องฟันกย็งัไม่เป็นทีน่่าพอใจเพราะยงั

คงมีอัตราการหลุดของสารผนึกหลุมและร่องฟันหลัง

จากการท�ำ 6 เดือนในเกณฑ์สูงมาก คือ ร้อยละ 32.8

การศึกษาต่อเนื่อง 
	 การศึกษาต่อเนื่องเป็นค�ำรวมๆ ถึงวิธีการต่างๆ ใน

การเพิ่มพูนความรู้โดยมีแนวคิด คือ การเรียนรู้ตลอด

ชีวิต ซึ่งเป็นวิธีการที่ใช้กันโดยทั่วไปในการปรับปรุง

ประสิทธิภาพการท�ำงาน มีการศึกษาค่าเฉลี่ยของการ

เพิ่มพูนความรู ้ของแพทย์ในต่างประเทศพบว่ามีค่า

ประมาณ 1-3 สัปดาห์ต่อปี38 ในประเทศไทยได้มีการ

ก�ำหนดจ�ำนวนหน่วยกิตส�ำหรับการศึกษาต่อเนื่องของ

ทันตแพทย์ แต่ไม่ได้มีการก�ำหนดส�ำหรับทันตบุคลากร

กลุ่มอื่นๆ เช่น เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ผู้ช่วย

ทันตแพทย์ 

	 การศึกษาต่อเนื่องสามารถเพิ่มความรู้ของแพทย์ 

ผู้ปฏิบัติงาน39 แต่ผลในการปรับปรุงประสิทธิภาพการ

ท�ำงานขึ้นกับกระบวนการหรือวิธีการในการจัดการ

ศึกษาต่อเนื่อง โดยพบว่าถ้าเป็นวิธีการจัดการศึกษา

ต่อเนื่องแบบเก่าๆ เช่น การสอนแบบทางเดียวไม่มีผล 
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ในการปรับปรุงประสิทธิภาพการท�ำงาน40 ข้อมูลจาก

การท�ำวิจัยเชิงสังเคราะห์ (Cochrane Review) แสดง

ให้เห็นว่าการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบให้ผู้เรียนมี

ส่วนร่วมท�ำให้เกดิความเปลีย่นแปลงของการปฏบิตังิาน

ต่างๆกัน ขึ้นอยู่กับหลายๆปัจจัย ปัจจัยที่มีผลท�ำให้เกิด

ความส�ำเร็จ คือ ขนาดของกลุ่ม วิธีการที่ท�ำให้เกิดการ

มีส่วนร่วมของผู้เรียน การให้โอกาสในการฝึกปฏิบัติ 

และการติดตามผล41

	 สุกัญญา เธียรวิวัฒน์ และคณะ20, 25 ได้จัดการศึกษา

ต่อเนือ่งด้วยวธิกีารประชมุเชงิปฏบิตักิาร ฝึกปฏบิตั ิและ

ทบทวนความรูต้ามแนวทางการปฏบิตัทิีอ้่างองิตามหลกั

ฐานเชิงประจักษ์ให้แก่ทันตบุคลากรที่ท�ำโครงการการ

ผนกึหลมุและร่องฟัน ผลการศกึษาดงักล่าวพบว่ามกีาร

ปรบัปรงุประสทิธภิาพการท�ำงานแต่ผลยงัไม่น่าพอใจ20 

การรายงานผลสู่สาธารณะ
	 การรายงานผลสู่สาธารณะเป็นการน�ำเสนอข้อมูล

จากผลประกอบการและผลการท�ำงานให้กับสาธารณะ

ทราบ มีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาถึงการน�ำ

ระบบการรายงานผลการปฏิบัติงานในระดับบุคคลมา

ใช้ในเรื่องการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเปรียบเทียบข้อมูล

ของแพทย์แต่ละคนได้ ผลการศึกษาพบว่าสามารถลด

อตัราการตายของผูป่้วยในช่วง 3 ปี จากร้อยละ 3.52 เป็น

ร้อยละ 2.78 อย่างไรก็ตามพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีความ

เสีย่งสงูถกูส่งต่อให้ไปรบัการรกัษาทีร่ฐัอืน่ ผลทีเ่กดิขึน้

จากการน�ำระบบนี้มาใช้ คือ การเลือกผู้ป่วยและการ

เปลี่ยนแปลงการรักษาเป็นแบบอื่นๆ เพื่อท�ำให้ผลการ

ประเมินดีขึ้น42 แต่อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาที่น�ำ

การรายงานผลสูส่าธารณะมาใช้ในงานทนัตสาธารณสขุ

	 ในการน�ำระบบรายงานผลสู่สาธารณะมาใช้แล้ว

ท�ำให้เกิดการปรับปรุงประสิทธิภาพการท�ำงานขึ้น

กับหลายๆปัจจัย คือ ความตระหนักของสาธารณชน 

ความเชื่อถือต่อข้อมูลของผู้ป่วย และการทราบว่าจะ

น�ำข้อมูลเหล่านี้ไปใช้ได้อย่างไร  อย่างไรก็ตามการน�ำ

ข้อมลูทางการแพทย์ทีซ่บัซ้อนมาให้ในระดบัสาธารณะ

อาจสร้างความเข้าใจผิดได้ง่าย นอกจากนี้การน�ำข้อมูล

รายบุคคลมาเปิดเผยในที่สาธารณะอาจท�ำให้เกิดการไม่

ยอมรับจากทันตบุคลากร

การให้ค่าตอบแทนตามผลงาน
	 การให้ค่าตอบแทนตามผลงานเป็นวิธีการหนึ่งใน

การปรับปรุงคุณภาพของการท�ำงาน โดยมีหลักการ คือ 

การให้ค่าตอบแทนกับผู้ให้บริการตามสัดส่วนของผล

การท�ำงานที่มีตัวชี้วัดคุณภาพ โดยนัยของผลงานในที่

นี้ไม่ได้หมายถึงผลผลิตในแง่ของปริมาณอย่างเดียว แต่

ให้ความส�ำคัญกับคุณภาพของผลงานด้วย43

	 ในปัจจุบันการให้ค่าตอบแทนตามผลงานมีวิธี

หลากหลาย แตกต่างกันตั้งแต่ประเภทของค่าตอบแทน  

ผู้ให้บริการที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย และเกณฑ์คุณภาพที่

ก�ำหนด ประเภทของค่าตอบแทนมีวิธีการแบ่งได้หลาย

แบบ ได้แก่ แบ่งตามผูใ้ห้บรกิารทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมาย คอื 

เป็นรายบุคคล เป็นทีมของผู้ให้บริการ หรือองค์กรที่ให้

บริการ แบ่งตามลักษณะของการให้ค่าตอบแทนเป็น

ลักษณะการให้รางวัล หรือเป็นแบบการแข่งขันซึ่งทั้ง 

2 ประเภทอาจให้ค่าตอบแทนแบบก�ำหนดตายตัว หรือ

เป็นแบบขั้นบันได

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดพบว่าการให้

ค่าตอบแทนในลักษณะการให้รางวัลให้ผลในเชิงบวก

มากกว่าการให้ค่าตอบแทนในลักษณะการแข่งขัน และ

พบว่าผลของการให้ค่าตอบแทนแบบก�ำหนดตายตัว

และแบบขั้นบันไดยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด เพราะ

มีทั้งให้ผลดีและไม่มีผลต่อคุณภาพของการให้บริการ 

อย่างไรก็ตามพบว่าการให้ค่าตอบแทนจะได้ผลดี

มากกว่าในกลุ่มที่มีผลงานต�่ำในตอนแรกมากกว่ากลุ่ม

ที่มีผลการงานดีอยู่แล้ว44-46 ซึ่งอาจเป็นเพราะมีโอกาสที่

จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้มากกว่า การท�ำวิจัยเชิง

สงัเคราะห์สรปุว่าการปรบัปรงุประสทิธภิาพการท�ำงาน

โดยวิธีนี้มีผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแพทย์ 

แต่ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์มากพอที่จะสรุปว่ามีผล
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ต่อการปรับปรุงประสิทธิภาพการท�ำงาน46 ส�ำหรับใน

ประเทศไทยเคยมโีครงการรณรงค์ป้องกนัฟันผดุ้วยการ

ใช้สารผนึกหลุมและร่องฟันและมีการจ่ายค่าตอบแทน

ให้ผู้ให้บริการตามจ�ำนวนซี่ฟันที่ท�ำแต่ยังไม่การศึกษา

ว่าการให้ค่าตอบแทนตามผลงานมีผลต่อการปรับปรุง

ประสิทธิภาพการท�ำงานของผู้ให้บริการหรือไม่  

การตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
	 การตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นวิธีการ 

ที่พบว่าท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 

ผู้ปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและมีการศึกษา

วิจัยเพิ่มขึ้นโดยการก�ำหนดและวัดดัชนีที่แสดงถึง

คุณภาพหรือผลของการท�ำงานและน�ำเสนอข้อมูลนั้น

ต่อผู้ปฏิบัติแบบลับ โดยข้อมูลที่น�ำเสนอเป็นข้อมูลผล

ของการท�ำงานของบุคคลผู้ปฏิบัติงานนั้นโดยตรงและ

ข้อมูลเพื่ออ้างอิง ข้อมูลเพื่ออ้างอิงอาจเป็นข้อมูลการ

ปฏิบัติงานของผู้อื่นในภาพรวม ข้อมูลเชิงประจักษ์

เพื่อให้เห็นเป้าหมาย หรือข้อมูลที่เป็นมาตรฐาน การ

ปรับปรุงระบบการตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับ

อาจท�ำได้โดยการก�ำหนดผลการปฏิบัติงานที่สามารถ

บรรลุผลสําเร็จได้ ซึ่งก�ำหนดจากระดับผลการปฏิบัติ

งานสูงสุดร้อยละ 10 แรก ซึ่งพบว่าการน�ำเทคนิคการ

ก�ำหนดผลการปฏิบัติงานที่สามารถบรรลุผลสําเร็จ

ได้ไปใช้ก่อให้เกิดผลดีในหลายๆการศึกษา เช่น การ

ศึกษาของ Hartig และ Allison ในการดูแลผู ้ป่วย 

เบาหวานและการดูแลผู ้ป่วยโรคกระดูกพรุน47 การ 

ลดอัตราการผ่าตัดคลอด48-51 ในทางทันตสาธารณสุขได้

น�ำวธิกีารตรวจสอบและให้ข้อมลูย้อนมาใช้ในการรกัษา

ฟันคุด เพื่อให้ทันตแพทย์ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ

ทางคลินิกในการรักษาฟันคุดในฟันกรามซี่ที่สามของ

ประเทศอังกฤษ อยา่งไรก็ตามพบว่าไม่มีความแตกต่าง

ของตัวแปรตามซึ่งได้แก่จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ตามแนวทางในการรักษาเมื่อเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม

ที่ทดลองซึ่งได้รับการตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อน

กลับร่วมกับการมีแนวทางการปฏิบัติและกลุ่มควบคุม

ซึ่งได้รับแนวทางการปฏิบัติอย่างเดียว52 Palmer และ 

Dailey53 ได้ศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง

ของการสัง่ยาปฏชิวีนะของทนัตแพทย์ทัว่ไปทีไ่ด้รบัการ

ตรวจสอบและให้ข้อมลูย้อนกลบัในประเทศองักฤษ โดย

ทันตแพทย์จะได้รับการตรวจสอบแนวทางการสั่งยาที่

ท�ำอยู่ในปัจจุบัน หลังจากนั้นทันตแพทย์แต่ละคนได้

รับข้อมูลย้อนกลับซึ่งประกอบด้วยเอกสารความรู้และ

แนวทางการปฏิบัติ ต่อจากนั้นทันตแพทย์รวมกลุ่มกัน

กลุ่มละ 8-10 คนเพื่อร่วมกันอภิปรายเรื่องวิธีการเก็บ

ข้อมูล การวิเคราะห์และการอภิปรายผลการสั่งยาใน

ปัจจบุนัของแต่ละคน ซึง่การอภปิรายกลุม่ท�ำให้สมาชกิ

ในกลุ่มแต่ละคนเข้าใจเหตุผลในการเปลี่ยนแปลงการ 

สั่งยาและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ผลการศึกษา

พบการเปลี่ยนแปลงในการสั่งยาของทันตแพทย์และ

อาการที่ดีขึ้นของผู้ป่วยหลังได้รับการตรวจสอบและ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ

สรุป
	 โครงการการผนึกหลุมและร่องฟันในโรงเรียนของ

ประเทศไทยได้ท�ำมานานกว่า 15 ปี แต่ประสิทธิภาพ

ของการผนกึหลมุและร่องฟันยงัด้อยกว่าในต่างประเทศ

ทั้งด้านอัตราการยึดอยู่อย่างสมบูรณ์ที่ต�่ำกว่าและอัตรา

การผทุีส่งูกว่าเมือ่มกีารหลดุของสารผนกึหลมุและร่อง

ฟันไปบางส่วน สาเหตุส�ำคัญที่สุดของการหลุดของ

สารผนึกหลุมและร่องฟัน คือ การควบคุมความชื้นได้

ไม่ดีในขณะที่ท�ำการผนึกหลุมและร่องฟัน ได้แก่ การ

ไม่มีผู ้ช่วยทันตแพทย์ข้างเก้าอี้ การขาดความพร้อม

ของเครื่องมือในการท�ำ เช่น ไม่มีเครื่องดูดน�้ำลายแรง

ดันสูง หรือเครื่องดูดน�้ำลายมีแรงดูดไม่พอ หัวเป่าลม

ไม่มปีระสทิธภิาพท�ำให้มนี�ำ้หรอืน�ำ้มนัปนมาขณะก�ำลงั

เป่าให้ฟันแห้ง ความเข้มของเครื่องฉายแสงไม่เหมาะ

สม และการท�ำในหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ต้องใช้

เก้าอี้ทันตกรรมเคลื่อนที่ซึ่งปรับต�ำแหน่งของผู้ป่วยได้

ยากอกีทัง้แสงสว่างไม่เพยีงพอเป็นอปุสรรคต่อการมอง

เห็น นอกจากนี้สาเหตุอาจจะมาจากความกดดันของ
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ผู้ให้บริการเนื่องจากจ�ำนวนผู้รับบริการในแต่ละครั้งมี

จ�ำนวนมากเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของโครงการ และ

อาจเป็นเหตุให้เลือกฟันที่ต้องท�ำการผลึกหลุมและร่อง

ฟันไม่เหมาะสม 

	 ในการศึกษาของประเทศไทยผู้ท�ำการผนึกหลุม

และร่องฟันครึ่งหนึ่งเป็นเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

ในขณะที่การศึกษาในต่างประเทศผู้ท�ำเป็นทันตแพทย์ 

แม้ว่าในประเทศสวีเดน และออสเตรเลียผู ้ท�ำเป็น

บุคลากรข้างเคียง ได้แก่ นักทันตกรรมบ�ำบัด ทันตา

นามัย ผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ได้รับการอบรม แต่ท�ำการ

ผนึกหลุมและร่องฟันในสถานบริการทางทันตกรรมที่

มีเครื่องพร้อม มีผู้ช่วยทันตแพทย์ท�ำให้มีการควบคุม

ความชื้นที่ดี อีกทั้งไม่มีความกดดันจากสัดส่วนผู้รับ

บริการต่อผู้ให้บริการเนื่องจากในประเทศดังกล่าวมี

ผู้ให้บริการทันตกรรมประจ�ำโรงเรียน ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยในประเทศไทยที่พบว่าหากในหน่วยทันต

กรรมเคลือ่นจดัให้มคีวามพร้อมของเครือ่งมอืเหมอืนใน

สถานบรกิารทางทนัตกรรมและมผีูช่้วยทนัตแพทย์ข้าง

เก้าอี้ขณะท�ำการผนึกหลุมและร่องฟันเพื่อให้มีควบคุม

ความชื้นที่ดี เด็กที่มารับบริการมีความร่วมมือในขณะ

ที่ท�ำการผนึกหลุมและร่องฟันเพราะคุ้นเคยกับสถานที่ 

ร่วมกับการจัดสัดส่วนจ�ำนวนผู้รับบริการให้เหมาะสม

กบัเวลาในการให้บรกิารแต่ละครัง้ ท�ำให้อตัราการยดึอยู่

ของสารผนึกหลุมและร่องฟันดีขึ้นแม้จะยังน้อยกว่าใน

ต่างประเทศ นอกจากนี้การท�ำผนึกหลุมและร่องฟันใน

หน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ยังเป็นการลดความเสี่ยงจาก

การเดินทางของเด็กนักเรียน จ�ำนวนเด็กที่ได้รับบริการ

มมีากกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการให้ผูป้กครองน�ำเดก็ไป

รับบริการที่สถานพยาบาล11 

	 การน�ำกลวิธกีารปรบัปรุงประสทิธภิาพการท�ำงาน

ที่เหมาะสมมาใช้เพื่อเพิ่มอัตราการยึดอยู่อย่างสมบูรณ์

ของสารผนึกหลุมและร่องฟันทั้งที่ท�ำในหน่วยทันต

กรรมเคลื่อนที่และในสถานบริการทางทันตกรรมใน

ประเทศไทยเป็นสิ่งจ�ำเป็น ซึ่งกลวิธีการที่น�ำมาใช้ใน

การปรับปรุงประสิทธิภาพการผนึกหลุมและร่องฟัน

ของทันตบุคลากรที่ผ่าน คือ การจัดการศึกษาต่อเนื่อง

ให้แก่ทนัตบคุลากรในรปูแบบการจดัประชมุเชงิปฏบิตัิ

การ ฝึกปฏิบัติ และทบทวนความรู้ตามแนวทางการ

ปฏิบัติที่อ้างอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อปรับปรุง

ในด้านเทคนิคการท�ำงานโดยตรง แต่ยังพบปัญหาของ

การยึดอยู่ของสารผนึกหลุมและร่องฟันที่น้อย การให้

ค่าตอบแทนตามผลงานได้น�ำมาใช้ในโครงการรณรงค์

ป้องกนัฟันผดุ้วยการใช้สารผนกึหลมุและร่องฟัน โดยที่

ผู้ให้บริการได้รับค่าตอบแทนตามจ�ำนวนซี่ฟันที่ได้รับ

การผนึกหลุมและร่องฟันแต่ยังไม่การวิจัยที่ประเมิน

ประสทิธภิาพของวธิกีารนีโ้ดยตรง อย่างไรกต็ามบางการ

ศึกษาในประเทศไทยได้ประเมินอัตราการอยู่ของสาร

ผนึกหลุมและร่องฟันที่ท�ำภายใต้โครงการดังกล่าวและ

พบว่าอัตราการยึดอยู่อย่างสมบูรณ์ของสารผนึกหลุม

และร่องฟันต�ำ่กว่าการศกึษาในต่างประเทศ10 กลวธิกีาร

ปรับปรุงประสิทธิภาพการท�ำงานที่ใช้ได้ผลในทางการ

แพทย์และสาธารณสุข คือ การตรวจสอบและให้ข้อมูล

ย้อนกลับ ซึ่งสามารถใช้ร่วมกับวิธีการอื่นๆ คือ การ

ศกึษาต่อเนือ่ง การใช้แนวทางการปฏบิตัทิีม่อีงค์กรหรอื

สมาคมที่เชื่อถือได้แนะน�ำไว้ เช่น ทันตแพทยสมาคม

สหรัฐอเมริกา เป็นต้น

	 มาตรการตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับเป็น

มาตรการหนึ่งที่มีความเป็นไปได้ในการน�ำมาพัฒนา

งานทันตสาธารณสุข โดยที่มีการน�ำมาใช้อย่างกว้างใน

ทางการแพทย์และการสาธารณสุขและได้มีการศึกษา

จ�ำนวนมากพบว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับสามารถเพิ่ม

ประสทิธภิาพของการปฏบิตังิานได้ อย่างไรกต็ามการน�ำ

ระบบการตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับมาใช้ใน

ประเทศไทยต้องค�ำนึงถึงบริบทตา่งๆ เช่น วัฒนธรรม

ของผู้อาวุโส การเกรงใจ การกลัวการถูกตรวจสอบและ

จับผิด การน�ำมาใช้ในเชิงของการลงโทษ การเลื่อนขั้น

เป็นต้น ระบบการตรวจสอบและให้ข้อมลูย้อนกลบัควร

ถูกน�ำมาใช้ในการปรับปรุงประสิทธิภาพไม่ใช่การให้

คุณให้โทษ ซึ่งท�ำให้ผู้ถูกตรวจสอบรู้สึกกังวลจากอคติ

ของผู้ตรวจสอบ การเริ่มต้นของการตรวจสอบอาจเริ่ม
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จากการตรวจสอบเป็นรายกลุ่มร่วมกับการคืนข้อมูล

กลับแบบเข้มข้น เช่น ร่วมกันประชุมค้นหาสาเหตุของ

ความส�ำเรจ็หรอืไม่ส�ำเรจ็ของงานทนัตสาธารณสขุนัน้ๆ 

และเนือ่งจากจดุแขง็ของวฒันธรรมไทยทีม่รีะบบเคารพ

ผู้อาวุโส การให้เพื่อนร่วมงานหรือผู้ตรวจสอบที่อาวุโส

กว่าและมีบุคลิกภาพที่เป็นที่ยอมรับมาตรวจสอบและ

ให้ข้อมูลย้อนกลับก็จะสร้างทัศนคติเชิงบวกกับผู้ถูก

ตรวจสอบได้ ผู้ตรวจสอบเองเมื่อรู้สึกว่าตนท�ำหน้าที่

ในบทบาทของรุน่พีแ่ละให้ค�ำแนะน�ำกบัรุน่น้องในการ

ท�ำงานจะสามารถลดความเกรงใจในการให้ข้อมูลย้อน

กลับได้

	 สิง่ทีส่�ำคญัในการตรวจสอบและให้ข้อมลูย้อนกลบั 

คือ ความเข้มข้นของระบบการตรวจสอบและการให้

ข้อมลูย้อนกลบั โดยเริม่ตัง้แต่สิง่ทีท่�ำการตรวจสอบและ

การให้ข้อมูลย้อนกลับนั้นเป็นความต้องการของผู้ที่ถูก

ตรวจสอบเป็นเรื่องที่มีความส�ำคัญ เช่น ในเชิงนโยบาย 

ในเชิงปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย และเป็นเรื่องที่มีช่อง

ว่างให้ปรับปรุง นอกจากนี้การตรวจสอบและให้ข้อมูล

ย้อนกลบัควรท�ำในช่วงเวลาทีร่วดเรว็ทนัท่วงทกีบัความ

ต้องการของผู้ที่ถูกตรวจสอบ การให้ข้อมูลย้อนกลับ

ควรท�ำเป็นลักษณะความลับส่วนบุคคลหรือกลุ่ม การ

ให้ร่วมกันค้นหาสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่

ถูกตรวจสอบและการมีระบบสนับสนุนเพื่อแก้ไขสา

เหตุนั้นๆ จะท�ำให้ผู้ถูกตรวจสอบเห็นความส�ำคัญและ

ประโยชน์ของการตรวจสอบแล้วให้ข้อมูลย้อนกลับ 

การให้ความชื่นชมหรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้ที่

สามารถปรับปรุงการท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

หลงัผ่านกระบวนการตรวจสอบและให้ข้อมลูย้อนกลบั

ก็จะท�ำให้เกิดการแก้ไขและปรับปรุงประสิทธิภาพการ

ท�ำงานในวงกว้างนั้นและสร้างทัศนคติการท�ำงานเชิง

บวกด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 การทบทวนวรรณกรรมนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย และส�ำนักงาน

คณะกรรมการการอดุมศกึษา หมายเลข  MRG5280196

References
	 1.	 Dental Health Division. Ministry of Public Health. 

The 6th Thailand National Oral Health Survey, 

2006-7. Available from: http://www.anamai. 

ecgates.com/news/download.php?type=6. [Access 

2012 June]. (in Thai).

	 2.	 Feigal RJ. The use of pit and fissure sealants. 

Pediatr Dent. 2002; 24(5): 415-22.

	 3.	 Hassall DC, Mellor AC. The sealant restoration: 

indications, success and clinical technique.  

Br Dent J. 2001; 191(7): 358-62. 

	 4.	 Messer LB, Calache H, Morgan MV. The  

retention of pit and fissure sealants placed in  

primary school children by Dental Health Serv-

ices, Victoria. Aust Dent J. 1997; 42(4): 233-9.

	 5.	 Parnell CA, O’ Farrell M, Howell F, Hegarty M. 

Evaluation of a community fissure programme in 

county Meath, Ireland. Community Dent Health. 

2003; 20(3): 146-52.

	 6.	 Prashaya K. The comparative study the retention 

of a autopolymerizing sealant and a visible light 

actived sealant. J Cent Hosp. 1993; 30(2): 95-102.

	 7.	 Tianviwat S, Chukadee W, Sirisakunweroj B, 

Leewanant R, Larsen MJ. Retention of pit and 

fissure sealants under field conditions after nearly 

2-3 years. J Dent Assoc Thai. 2001; 51(2): 115-20.

	 8.	 Thipsoonthornchai, J. The comparative study on 

retention rate and caries prevention between Glas-

sionomer and Resin using as pit and fissure sealant 



Journal of Public Health and Development   
Vol. 11 No. 1     January - April  2013

59

in mobile dental service, Buriram province. Thai J 

Dent Public Health. 2003; 8(1-2), 62-77. (in Thai). 

	 9.	 Kongtawelert P. A two-year evaluation of pit 

and fissure sealant of first permanent molars in 

school-based program (Yimsodsai Dekthaifundee) 

in Sukhothai province during 2005-2007. Thai J 

Dent Public Health. 2007; 12(3), 86-96. (in Thai). 

	10.	 Thamtadawiwat D. The effectiveness of Dental 

Pit and Fissure Sealant Program for the Student 

in Prathomsueksa 1 Cha-am District, Phetchaburi 

Province. Thai J Dent Public Health. 2008; 13(1), 

25-36. (in Thai). 

	11.	 Choomphupan V. Comparison of pit and fissure 

sealant retention rate between mobile dental unit 

in school and dental unit in health center at 6, 12 

and 36 months in Minburi distric, Bankok. Thai J 

Dent Public Health. 2011; 16(2), 33-42. (in Thai).

	12.	 Insawong J. Sealant retention and caries effect 

within 6 years. Vajira Med J. 1992; 36(2): 85-91. 

(in Thai).

	13.	 Obsuwan K. The effective of the pit and fissure 

sealant in the “Save our six” project Chiang Rai, 

Thailand. Thai J Dent Public Health. 2008; 13(1), 

52-62. (in Thai).

	14.	 Ripa LW. Sealant revisted: an update of the  

effectiveness of pit and fissure sealants. Caries 

Res. 1993; 27 (Suppl 1): 77-82. 

	15.	 Consensus Development Conference Statement on 

Dental Sealants in the Prevention of Tooth Decay. 

National Institutes of Health. J Am Dent Assoc. 

1984; 108(2): 233-6.

	16.	 National Institutes of Health Consensus Develop-

ment conference Statement. Dental sealants in the 

prevention of tooth decay. J Dent Educ. 1984; 48 

(2 Suppl): 126-31.

	17.	 Ismail AI, Gagnon P. A longitudinal Evaluation of 

fissure sealants applied in dental practices. J Dent 

Res. 1995; 74(9): 1583-90.

	18.	 Poulsen S, Thylstrup A, Christensen PF, Ishoy U. 

Evaluation of a pit-and fissure-sealing program 

in a public dental health service after 2 years.  

Community Dent Oral Epidemiol. 1979; 7(3): 

154-7. 

	19.	 Chestnutt IG, Schafer F, Jacobson PM, Stephen 

KW. The prevalence and effectiveness of fissure 

sealants in Scottish adolescents. Br Dent J. 1994; 

177(4): 125-9.

	20.	 Tianviwat S, Chongsuvivatwong V, Sirisakun-

weroj B. Loss of sealant retention and subsequent 

caries development. Community Dent Health. 

2008; 25(4): 216-20.

	21.	 Bravo M, Osorio E, García-Anllo I, Llodra JC 

and Baca P. The influence of dft index on sealant 

success: a 48-month survival analysis. J Dent Res. 

1996; 75(2): 768-74.

	22.	 Holst A, Braune K and Sullivan A. A five-year 

evaluation of fissure sealants applied by dental 

assistants. Swed Dent J. 1998; 22(5-6): 195-201.

	23.	 Houpt M, Eidelman E, Shey Z. Occlusal restora-

tion using fissure sealant instead of “extension for 

prevention”, eighteen month results. J Dent Res. 

1982; 61: 214 Abstract 324.

	24.	 Forss H, Saarni UM, Seppä L. Comparison of glass 

ionomer and resin based fissure sealants: a 2 year 

clinical trial. Community Dent Oral Epidemiol. 

1994; 22(1): 21-4.

	25.	 Messer LB, Calache H, Morgan MV. The retention 

of pit and fissure sealants placed in primary school 

children by Dental Health Services, Victoria. Aust 

Dent J. 1997; 42(4): 233-9.



วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา   
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1     มกราคม-เมษายน 2556

60

	26.	 Carlsson A, Petersson M, Twetman S. 2-year clini-

cal performance of a fluoride-containing fissure 

sealant in young schoolchildren at caries risk. Am 

J Dent. 1997; 10(3): 115-9.

	27.	 Francis R, Mascarenhas AK, Soparkar P,  

Al-Mutawaa S. Retention and effectiveness 

of fissure sealants in Kuwaiti school children.  

Community Dent Health. 2008; 25(4): 211-5.

	28.	 Lygidakis NA, Oulis KI. A comparison of  

Fluroshield with Delton fissure sealant: four year 

results. Pediatr Dent. 1999; 21(7): 429-31. 

	29.	 Wendt LK, Koch G, Birkhed D. On the retention 

and effectiveness of fissure sealant in permanent 

molars after 15-20 years: a cohort study. Com-

munity Dent Oral Epidemiol. 2001; 29(4): 302-7.

	30.	  Weintraub JA. The effectiveness of pit and fissure 

sealants. J Public Health Dent. 1989; 49(5 Spec 

No): 317-30. 

	31.	 Tianviwat S, Hintao J, Chongsuvivatwong V, 

Thitasomakul S, Sirisakunweroj B. Factors  

related to short-term retention of sealant in molar 

teeth provided in the school mobile dental clinic, 

Songkhla province, Southern Thailand. J Public 

Health, 2012; 41(1): 50-8.

	32.	 Griffin SO, Jones K, Gray SK, Malvitz DM, Gooch 

BF. Exploring four-handed delivery and retention 

of resin-based sealants. J Am Dent Assoc. 2008; 

139(3): 281-9.

	33.	 Gray SK, Griffin SO, Malvitz DM, Gooch BF. A 

comparison of the effects of toothbrushing and 

handpiece prophylaxis on retention of sealants. J 

Am Dent Assoc. 2009; 140(1): 38-46.

	34.	 Geiger SB, Gulayev S, Weiss EI. Improving  

fissure sealants quality: mechanical preparation 

and filling level. J Dent. 2000; 28(6):407-12. 

	35.	 Boyd C, Darer J, Boult C, Fried L, Boult L, Wu 

A. Clinical practice guidelines and quality of care 

for older patients with multiple comorbid diseases: 

implications for pay for performance. JAMA. 

2005; 294(6): 716-24.

	36.	 Davis DA, Thomson MA, Oxman AD, Haynes 

RB. Changing physician performance: A system-

atic review of the effect of continuing medical 

education strategies. JAMA. 1995; 274(9): 700-5.

	37.	 EBHC. Getting evidence into practice. Effective 

Health Care. 1999; 5(1): 1-16. 

	38.	 Goulet F, Gagnon RJ, Desrosiers G, Jacques A, 

Sindon A. Participation in CME activities. Can 

Fam Physician 1998; 44: 541-8.

	39.	 Davis DA, Thomson MA, Oxman AD, Haynes 

RB. Changing physician performance: A system-

atic review of the effect of continuing medical 

education strategies. JAMA 1995; 274(9): 700-5.

	40.	 Miller GE. Continuing education for what? J Med 

Educ. 1967; 42(4): 320-6.

	41.	 Forsetlund L, Bjørndal A, Rashidian A, Jamtvedt 

G, O'Brien MA, Wolf F, et al. Continuing educa-

tion meetings and workshops: Effects on profes-

sional practice and health care outcomes. Cochrane 

Database Syst Rev. 2009; 15(2): CD003030.

	42.	 New York State department of health: Coronary 

Artery Bypass Surgery in New York State, 1990-

1992. Albany, New York State Department of 

Health, 1993.

	43.	 Van Herck P, De Smedt D, Annemans L,  

Remmen R, Rosenthal MB, Sermeus W. Systemic 

review: effects, design choices, and context of  

pay-for-performance in health care. BMC Health 

Serv Res. 2010; 10: 247.



Journal of Public Health and Development   
Vol. 11 No. 1     January - April  2013

61

	44.	 Vaghela P, Ashworth M, Schofield P, Gulliford 

MC: Population intermediate outcomes of diabetes 

under pay for performance incentives in England 

from 2004 to 2008. Diabetes Care. 2009; 32(3): 

427-9.

	45.	 Glickman SW, Ou FS, DeLong ER, Roe MT, 

Lytle BL, Mulgund J, et al. Pay for performance, 

quality of care, and outcomes in acute myocardial 

infarction. JAMA. 2007; 297(21): 2373-80. 

	46.	 Gosden T, Forland F, Kristiansen IS, Sutton M, 

Leese B, Giuffrida A, et al. Capitation, salary, 

fee-for-service and mixed systems of payment:  

effects on the behaviour of primary care  

physicians. The Cochrane Library, issue 3.  

Oxford, Update Software, 2003.

	47.	 Hartig JR, Allison J. Physician performance  

improvement; an overview of methodologies. 

Clin Exp Rheumatol. 2007; 25(6 Suppl 47): 50-4.

	48.	 Bickell NA, Zdeb MS, Applegate MS, Roohan 

PJ,Sui AL. Effect of external peer review on ce-

sarean delivery rates: A statewide program. Obstet 

Gynecol 1996; 87(5 pt 1): 664-7.

	49.	 Robson MS, Scudamore IW, Walsh SM. Using 

the medical audit cycle to reduce cesarean section 

rates. Am J Obstet Gynecol. 1996; 174(1 Pt 1): 

199-205. 

	50.	 Althabe F, Belizán JM, Villar J, Alexander S, 

Bergel E, Ramos S, et al. Mandatory second 

opinion to reduce rates of unnecessary caesarean 

sections in Latin America: A cluster randomized 

controlled trial. Lancet. 2004; 363 (9425): 1934-

40.

	51.	 Liang WH, Yuan CC, Hung JH, Yang ML, Yang 

MJ, Chen YJ, et al. Effect of peer review and trial 

of labor on lowering cesarean section ration rates. 

J Chin Med Assoc. 2004; 67(6): 281-6.

	52.	 Bahrami M, Deery C, Clarkson JE, Pitts NB, 

Johnston M, Ricketts I, et al. Effectiveness of 

strategies to disseminate and implement clinical 

guidelines for the management of impacted and 

unerupted third molars in primary dental care, a 

cluster randomized controlled trial. Br Dent J. 

2004; 179(11): 691-6.

	53.	 Palmer NAO, Dailey YM. General dental  

practitioners’ experiences of a collaborative  

clinical audit on antibiotic prescribing: a qualita-

tive study. Br Dent J. 2002; 193(1): 46-9.


	ร่วมเล่ม 51
	ร่วมเล่ม 52
	ร่วมเล่ม 53
	ร่วมเล่ม 54
	ร่วมเล่ม 55
	ร่วมเล่ม 56
	ร่วมเล่ม 57
	ร่วมเล่ม 58
	ร่วมเล่ม 59
	ร่วมเล่ม 60
	ร่วมเล่ม 61
	ร่วมเล่ม 62
	ร่วมเล่ม 63
	ร่วมเล่ม 64
	ร่วมเล่ม 65

