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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-Sectional Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันท่ีระยะเวลา 60 เดือน และหาความสัมพันธ์ของการ 

ยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันและคราบจุลินทรีย์กับการเกิดฟันผุของฟันกรามแท้ซ่ีที่ 1 ที่ได้รับการ

เคลือบหลุมร่องฟัน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 จ�ำนวน 259 ซี่ จากนักเรียน 144 คน ที่เคยได้

รบัการเคลือบหลมุร่องฟันกรามแท้ซีท่ี่ 1 เมือ่ปีการศกึษา 2551 เครือ่งมอืทีใ่ช้ตรวจฟัน ได้แก่ แบบประเมนิ

การยดึตดิของสารเคลอืบหลมุร่องฟัน การตรวจฟันผ ุและการตรวจคราบจุลนิทรีย์ โดยผ่านการตรวจสอบ

ความถกูต้อง ด้วยวิธกีารปรบัมาตรฐานและหาความเท่ียงโดยการปรบัมาตรฐานในผูต้รวจคนเดยีว (Intra- 

Examiner Calibration) อีกครั้ง ได้ค่า Kappa Agreement เท่ากับ .97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ 

ร้อยละ และไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า

	 มีการยึดติดสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันเพียงร้อยละ 11.11 ส่วนใหญ่พบการหลุดหมด

ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ 62.78 การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันมีความสัมพันธ์กับการ

เกดิฟันผขุองของฟันกรามแท้ซีท่ี ่1 ทีไ่ด้รบัการเคลอืบหลุมร่องฟัน ทีร่ะยะเวลา 60 เดือน อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 (c2= 13.334, p-value=.001) ในส่วนของคราบจุลินทรีย์ พบว่าคราบจุลินทรีย์ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุของฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ที่ระยะเวลา 60 เดือน
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Abstract
This cross-sectional study aimed to study the effectiveness of dental sealant’s 

retention after a 60-month period, and the relationships between the dental sealant’s 

retention and the occurrence of dental plaque and tooth decay on the first permanent 

molars among primary school students in Thailand. Sample was 144 students for a total 

number of 259 first permanent molars that have had receive a dental sealant’s treatment 

in the academic year 2006. Research instrumentwas an assessment form regarding the 

retention of dental sealant, tooth decay and dental plaque. The assessment form was 

examined for its validit yusing standardization. The reliability was repeatedly tested using 

standardization by intra-examiner calibration. The Kappa agreement was equal to .97. 

Data were analyzed using frequency, percentage and chi-square.

The results showed that completeretention of the sealant swas found at a level 

of only 11.11 %. Whereas, partial worn sealants were 26.11 %, and the totally worn  

sealants were 62.78 %.The relationship between the retention of sealants and the  

occurrence of the tooth decay of the sealed first permanent molarafter a 60-month  

period was statistically significant (c2= 13.334, p-value= .001). But there was no  

relationship between dental plaque and an occurrence of tooth decay of the sealed first 

permanent molar after a 60-month period.

Keywords: Effectiveness, Dental Sealant, Tooth Decay

บทน�ำ
 	 การเคลือบหลุมร่องฟันมีผลในการป้องกันฟันผุ โดยเฉพาะการยับยั้งการลุกลามของฟันผุระยะ

เริ่มแรกเนื่องจากการเคลือบหลุมร่องฟันมีผลในการลดจ�ำนวนแบคทีเรียในรอยผุ (Oong, Griffin, Kohn, 

Gooch & Caufield, 2008) โดยป้องกันไม่ให้เชื้อแบคทีเรียสัมผัสกับอาหารและน�้ำ ท�ำให้แบคทีเรียตาย

และลดจ�ำนวนลงจนหยุดการลุกลามของฟันผุได้ ประสิทธิผลในการป้องกันฟันผุของสารเคลือบหลุมร่อง

ฟันแปรผันตามการยึดเกาะกับผิวฟัน ถ้ายังคงอยู ่สมบูรณ์จะมีผลในการป้องกันฟันผุร้อยละ 100  

(Ripa, 1993; National Institutes of Health, 1984) แต่ในขณะที่การป้องกันฟันผุของฟันที่มีการหลุด

ของสารเคลือบหลุมร่องฟันบางส่วนหรือหลุดหายไปทั้งหมดไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน บางการศึกษาพบว่าฟัน

ที่มีการยึดอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟันบางส่วนมีการเกิดฟันผุน้อยกว่าฟันที่มีการหลุดหมดของสาร

เคลือบหลุมร่องฟัน (National Institutes of Health, 1984; Ismail & Gagnon, 1995) ในขณะที่บาง 
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การศึกษากลบัพบว่าฟันทีมี่การยดึอยูข่องสารเคลอืบหลมุร่องฟันบางส่วนมกีารเกดิฟันผสุงูกว่าฟันทีม่กีาร

หลุดหมดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน (Tianviwat, Chongsuvivatwong & Sirisakulveroj, 2008)

	 คราบจลุนิทรย์ีเป็นสาเหตหุนึง่ทีส่่งผลต่อการเกดิฟันผ ุพบว่าปรมิาณคราบจลุนิทรีย์มคีวามสมัพนัธ์

กบัโรคฟันผแุต่การศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างคราบจุลินทรีย์กบัฟันผุส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในฟันน�ำ้นม

(ธาดารัตน์ รุ ่งหิรัญวัฒน์, ธนิส เหมินทร์ และชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554; พิเชฐ จันปุ่ม, สมหมาย  

ชอบอสิระ, ชตุมิา ไตรรตัน์วรกลุ และบษุบา สขุุมธนากลุ, 2556) พบว่าเด็กท่ีมคีราบจุลินทรีย์สะสมมากกว่า 

1 ใน 3 ของตวัฟันมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุมากกว่าเด็กทีม่คีราบจุลินทรีย์น้อยกว่าเป็น 78.66 เท่า

ในการเคลือบหลุมร่องฟันมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคราบจุลินทรีย์กับการยึดติด (Tianviwat,  

Hintao, Thitasomakul & Sirisakulveroj, 2015) พบว่าการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันหลุดหมด

ในฟันที่ท�ำความสะอาดได้ไม่ดีหรือมีคราบจุลินทรีย์เกาะอยู่ โดยการหลุดจะเกิดกับร่องด้านแก้ม (Buccal 

Groove) ของฟันกรามล่างและร่องไกลกลางด้านบดเคี้ยว (Distal Groove of the Occlusal) ของฟัน

กรามล่างเช่นเดียวกันส่วนการมีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันที่ท�ำการเคลือบหลุมร่องฟันกับการเกิดฟันผุที่มี

ข้อสรุปไม่ชัดเจนเช่นกัน (Tianviwat, Hintao, Chongsuvivatwong & Thitasomakul, 2015)

	 โรงพยาบาลบางกล�ำ่ จงัหวดัสงขลามกีารด�ำเนนิโครงการเคลอืบหลมุร่องฟันมาต้ังแต่ปี พศ. 2549 

และมีการให้บริการอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน โดยครูจะน�ำเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 มารับ

บริการเคลือบหลุมร่องฟันโดยทันตแพทย์และทันตาภิบาล ที่คลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลบางกล�่ำ 

แต่ปัญหาฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในปีพ.ศ. 2555 ร้อยละ 57.8 ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศที่ร้อยละ 52.3 

(ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555) อีกทั้งยังไม่เคยมีการศึกษาถึงประสิทธิผลการยึดติดของการ

เคลอืบหลมุร่องฟันในโครงการดงักล่าว ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาในประเด็นดังกล่าว อนัจะส่งผลต่อการด�ำเนนิ

งานป้องกันฟันผุโดยการเคลือบหลุมร่องฟันมากขึ้น และหามาตรการในการปรับปรุงประสิทธิผลของการ

เคลือบหลุมร่องฟันต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาอัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 60 เดือน

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันและคราบจุลินทรีย์กับการ

เกิดฟันผุของฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ที่ระยะเวลา 60 เดือน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการยึดติดสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันจะไม่ท�ำให้เกิด

ฟันผรุ้อยละ 100 แต่ในขณะทีก่ารยดึตดิบางส่วนและการหลุดหมดของสารเคลือบหลุมร่องฟันกบัการเกดิ

ฟันผุยังมีข้อสรุปไม่ชัดเจน (Tianviwat, Chongsuvivatwong & Sirisakulveroj, 2008; National  
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Institutes of Health, 1984; Ismail & Gagnon, 1995) เช่นเดียวกับการมีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน

ทีท่�ำการเคลอืบหลมุร่องฟันกบัการเกดิฟันผทุีม่ข้ีอสรุปไม่ชดัเจนเช่นกนั (Tianviwat, Hintao, Chongsu-

vivatwong, & Thitasomakul, 2015) ผู้วิจัยจึงศึกษาหาความสัมพันธ์ของการยึดติดระหว่างสารเคลือบ

หลุมร่องฟันและคราบจลุนิทรย์ีกบัการเกดิฟันผ ุในโครงการเคลอืบหลมุร่องฟันของอ�ำเภอบางกล�ำ่ จงัหวดั

สงขลา และน�ำผลจากการทบทวนวรรณกรรมมาสร้างกรอบแนวคิดได้ดังนี้

1. การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน

	 ยึดติดทั้งหมด (Full)

	 ยึดติดบางส่วน (Partial)

	 หลุดทั้งหมด (Total Loss)

2.คราบจุลินทรีย์

	 ไม่มีคราบ-มีคราบน้อยมาก (OHIS 0-1)

	 มีคราบปานกลาง-มีคราบมาก (OHIS 2-3)

การเกิดฟันผุของฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ที่

ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 

ที่ระยะเวลา 60 เดือน

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional Study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 จ�ำนวน 259 ซี่ ในเด็กนักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 6 ปีการศึกษา 2556 ทั้งหมด 144 คนที่เคยได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ท่ี 1 เมื่อ 

ปีการศึกษา 2551 ที่ท�ำโดยทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลบางกล�่ำให้บริการที่โรงพยาบาลบางกล�่ำและ 

มีผู้ช่วยข้างเก้าอี้ทุกครั้ง ใช้สารเคลือบหลุมร่องฟันของบริษัท 3M ในจ�ำนวนนี้ได้รับการตรวจ 180 ซี่  

ในเด็ก 102 คน คิดเป็นร้อยละ 70.83 เด็กที่ขาดการติดตามคิดเป็นร้อยละ 29.17 สาเหตุเนื่องจากมีการ

ย้ายโรงเรียนของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล หรือขาดเรียนในวันที่ตรวจ

	 กลุ่มตัวอย่าง ใช้กลุ่มตัวอย่างจากประชากรทั้งหมด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสภาวะฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ใช้ชุดตรวจ โคมไฟ และเก้าอี้สนาม บันทึกลงในแบบตรวจฟัน 

เพื่อประเมินการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ประเมินสภาวะฟันผุ และประเมินคราบจุลินทรีย์  

ในฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ดังนี้
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	 ส่วนที่ 1 การตรวจประเมินการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน (Sealant Retention) ยึดตาม

เกณฑ์ประเมินของซิมอนเซน (Simonsen, 1991) ดังนี้

	 ยึดติดสมบูรณ์ คือ สารเคลือบหลุมร่องฟันปกคลุมหลุมและร่องด้านบดเคี้ยวท้ังหมด หรือสาร
เคลือบหลุมร่องฟันอาจจะปกคลุมไปถึงด้านข้างแต่ต้องปราศจากส่วนเกิน
	 ยึดติดบางส่วน คือ การหายไปบางส่วนของสารเคลือบหลุมร่องฟันและมีหลุมและร่องฟันปรากฏ
ให้เห็น หรือมีส่วนเกิน
	 หลุดทั้งหมด คือ ไม่สามารถตรวจพบสารเคลือบหลุมร่องฟัน
	 การตรวจประเมินการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันขึ้นกับการบันทึกของผู้ให้บริการในคร้ัง
แรกทีท่�ำการเคลือบหลมุร่องฟัน ได้แก่ ร่องด้านบดเคีย้วอย่างเดยีว (O) หรอืร่องด้านบดเคีย้ว และร่องด้าน
แก้ม (OB) ในฟันล่าง และร่องด้านบดเคี้ยวอย่างเดียว (O) หรือร่องด้านบดเคี้ยวและร่องด้านเพดาน (OP) 
ในฟันบน 
	 ส่วนที่ 2 การตรวจประเมินฟันผุ ยึดตามเกณฑ์ประเมินของอิสเมล (Ismail, 1995) ดังนี้
	 ฟันผุ หมายถงึ มกีารสญูเสยีเนือ้เยือ่ในส่วนของหลมุและร่องฟันด้านบดเคีย้ว หรอื รอยโรค
ที่เนื้อฟันมีการสูญเสียแร่ธาตุ จะมีสีน�้ำตาลอ่อน และมีลักษณะนิ่มเมื่อเขี่ยด้วยแรงปกติ ในการวิจัยครั้งนี้
จะหมายรวมถึงฟันที่ได้รับการอุดฟัน และถอนฟันร่วมด้วย
	 ส่วนที ่3 การตรวจประเมนิคราบจลุนิทรย์ี ยดึตามเกณฑ์ประเมนิของกรนีและเวอร์มลิเลีย่น (Green 
& Vermillion, 1964) ดังนี้
	 0 คือ ไม่มีการตรวจพบคราบจุลินทรีย์หรือคราบสี
	 1 คือ พบคราบจุลินทรีย์ปกคลุมไม่เกิน 1/3 ของผิวฟัน หรือมีคราบสีบนผิวฟันแม้ไม่พบ
คราบจุลินทรีย์
	 2 คือ พบคราบจุลินทรีย์ปกคลุมมากกว่า1/3 แต่ไม่เกิน 2/3 ของผิวฟัน
	 3 คือ พบคราบจุลินทรีย์ปกคลุมมากกว่า 2/3 ของผิวฟัน
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง (Validity) ด้วยวิธีการปรับ
มาตรฐาน (Standardization) กับอาจารย์จากคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
โดยให้ผู้วิจัยเพียงคนเดียวทดลองตรวจฟันควบคู่กับการตรวจฟันของอาจารย์คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ในกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง และให้ทันตาภิบาลเพียงคนเดียวเป็น 
ผูบ้นัทกึข้อมลูผลการตรวจตามค�ำบอกของผูว้จิยัและอาจารย์จนกว่าผลการตรวจฟันท้ังสองคนตรงกนัหาก
มีความคิดเห็นต่างกันระหว่างผู้วิจัยกับอาจารย์จะตกลงร่วมกันในเกณฑ์ที่ใช้ตรวจ จนกระทั่งได้มาตรฐาน
การตรวจทีต่รงกนั แล้วน�ำมาตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) โดยการปรับมาตรฐานในผู้ตรวจคนเดียว
(Intra-examiner Calibration) อีกครั้งจากกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 15 คน 20 ซี่ และตรวจซ�้ำใน
กลุ่มดังกล่าวอีกครั้งโดยไม่เรียงล�ำดับ ทั้งนี้เพื่อไม่ให้ผู้ตรวจเกิดความอคติ (Bias) และจ�ำผลการตรวจได้ใน
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ครั้งที่ผ่านมาได้ค่า Kappa Agreement ของการตรวจการยึดติด การตรวจฟันผุและการตรวจคราบ

จุลินทรีย์ที่ .97, 1.00 และ .95 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จัิยท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยการตรวจสขุภาพฟันกรามแท้ซีท่ี ่1 ของเดก็นกัเรยีน

ชัน้ประถมศึกษาปีที ่6 ปีการศกึษา 2556 ทีเ่คยได้รับการเคลอืบหลมุร่องฟันเมือ่ปีการศกึษา 2551 จ�ำนวน 

259 ซี่ จากเด็กนักเรียน 144 คน โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1. น�ำหนังสือจากโรงพยาบาลบางกล�่ำที่อนุมัติโดยผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบางกล�่ำ ไปเสนอต่อ

ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนทุกโรงเรียนในเขตอ�ำเภอบางกล�่ำ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการวิจัย จากผู้ปกครองเด็กนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง

ผ่านทางใบยินยอมการเข้าร่วมในการวิจัย

3.	 ด�ำเนินการศึกษาโดยการตรวจสภาวะฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 โดยใช้ชุดตรวจ โคมไฟ และ เก้าอี้

สนามบนัทกึลงในแบบตรวจฟันท่ีประกอบด้วยการประเมนิการยดึติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ประเมิน

สภาวะฟันผุและประเมินคราบจุลินทรีย์ที่ผ่านการยอมรับจากผู้เช่ียวชาญแล้ว ผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจและมี 

ทันตาภิบาลเป็นผู้จดบันทึก 

4. 	ในกรณีท่ีมีการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน หรือมีฟันผุ ประสานงานคุณครู ผู้ปกครอง 

และโรงพยาบาล ส่งต่อเด็กเพื่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลบางกล�่ำต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วเิคราะห์ข้อมูลท่ัวไป และการยึดตดิอยู่ของสารเคลอืบหลมุร่องฟันในฟันกรามแท้ซ่ีที ่1 ทีร่ะยะ

เวลา 60 เดือน โดยใช้ค่าความถี่ และร้อยละ

	 2. วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ของการยดึตดิของสารเคลอืบหลมุร่องฟันและคราบจลุนิทรย์ีกบัการ

เกิดฟันผุของฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ที่ระยะเวลา 60 เดือน โดยใช้สถิติทดสอบ 

Chi-Square

จริยธรรมวิจัย
	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ 

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการเลขท่ี EC5805-18-J-LR โดยได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการให้ด�ำเนินการวิจัยได้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงราย

ละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับ

จากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงาน

วิจัยในภาพรวม
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ผลการวิจัย

1.	ข้อมูลทั่วไป

ตาราง 	1 	 จ�ำนวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=102คน/180ซี่) ร้อยละ

เพศ (คน)

    ชาย

    หญิง

ศาสนา (คน)

    พุทธ

    อิสลาม

การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน (ซี่)

    สมบูรณ์

    บางส่วน

    หลุดหมด

การเกิดฟันผุ (ซี่)

    ฟันผุ

    ไม่ผุ

43

59

71

31

20

47

113

77

103

42.16

57.84

69.61

30.39

11.11

26.11

62.78

42.78

57.22

	 จากตาราง 1 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (ปีการศึกษา 2556) ในอ�ำเภอ 

บางกล�่ำที่เคยผา่นการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซีท่ี่ 1 เมือ่ปีการศกึษา 2551 ทั้งหมด 102 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.84 และส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 69.61 จากจ�ำนวนฟันทั้งหมด  

180 ซ่ี พบว่ามีการยึดติดสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันเพียงร้อยละ 11.11 ส่วนใหญ่พบการหลุด

หมดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ 62.78 และในจ�ำนวนนี้พบฟันผุมากถึงร้อยละ 42.78
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2.	 อัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 60 เดือน

ตาราง 	2 	การยึดติดอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 60 เดือนจ�ำแนกตามต�ำแหน่งของฟัน

การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน
ต�ำแหน่งซี่ฟันจ�ำนวนซี่ (ร้อยละ)

บน (n=36) ล่าง (n=144)

สมบูรณ์

บางส่วน

หลุดหมด

7 (19.44)

9 (25.00)

20 (55.56)

13 (9.03)

38 (26.39)

93 (64.58)

	 จากตาราง 2 พบว่าฟันส่วนใหญ่ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเป็นฟันล่าง 144 ซี่ (ร้อยละ 80) 

การยดึตดิของสารเคลอืบหลมุร่องฟันเมือ่จ�ำแนกตามต�ำแหน่งฟันบนและฟันล่าง พบว่าฟันบนมกีารยดึตดิ

สมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันมากกว่าฟันล่าง ร้อยละ 19.44 และ 9.03 ตามล�ำดับ และในต�ำแหน่ง

เดียวกัน ส่วนใหญ่มีการหลุดหมดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน โดยพบในฟันบนและฟันล่าง ร้อยละ 55.56 

และ 64.58 ตามล�ำดับ

	 3.	 ความสัมพันธ์ของการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันและคราบจุลินทรีย์กับการเกิดฟันผุ

ของฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ที่ระยะเวลา 60 เดือน

ตาราง 	3 	 ความสัมพันธ์ของการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันและคราบจุลินทรีย์กับการเกิดฟันผ ุ

		  ของฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ที่ระยะเวลา 60 เดือน

ลักษณะ
จ�ำนวนฟันผุ

ซี่(ร้อยละ)

จ�ำนวนไม่ผุ

ซี่ (ร้อยละ)
c2,p-value

การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน

      สมบูรณ์ (n=20)

      บางส่วน (n=47)

      หลุดหมด (n=113)

คราบจุลินทรีย์

      มีคราบปานกลาง-มีคราบมาก (n=79)

      ไม่มีคราบ-มีคราบน้อยมาก (n=101)

1 (5)

21 (44.68)

55 (48.67)

36 (45.57)

41 (40.59)

19 (95)

26 (55.32)

58 (51.33)

43 (54.43)

60 (59.41)

c2= 13.334

p-value=.001 df=2

c2Fisher’s= .448

p-value=.503

df=1

จากตาราง 3 พบว่าการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุของ 

ฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ที่ระยะเวลา 60 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (c2= 13.334, p-value=.001) โดยฟันที่มีการยึดติดสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันไม่พบการ

เกิดฟันผุมากถึงร้อยละ 95 ฟันที่มีการยึดติดบางส่วนและหลุดหมดของสารเคลือบหลุมร่องฟันจะไม่พบ
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การเกิดฟันผุร้อยละ 55.32 และ51.33 ตามล�ำดับ ในส่วนของคราบจุลินทรีย์พบว่าคราบจุลินทรีย์ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุของฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ที่ระยะเวลา 60 เดือน 

อภิปรายผล
1.	 อัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 60 เดือน

	 การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 60 เดือน พบว่ามีการยึดติดสมบูรณ์น้อยที่สุด

เช่นเดียวกับการศึกษาของอินสาวงศ์ (Insawong, 1992) ที่ศึกษาการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันที่

ระยะเวลา 6 ปี พบการยึดติดสมบูรณ์น้อยที่สุดร้อยละ 7 เช่นกัน แต่การศึกษาครั้งนี้มีร้อยละของการยึด

ติดที่มากกว่าทั้งนี้เพราะเป็นโครงการเคลือบหลุมร่องฟันที่ท�ำในสถานพยาบาลซ่ึงจะให้ประสิทธิผลของ

โครงการมากกว่า พบสอดคล้องกับหลาย ๆ การศึกษาที่พบว่าโครงการเคลือบหลุมร่องฟันในนักเรียน

ประถมศึกษาในหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ซึ่งส่วนใหญ่ท�ำโดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขพบว่ามี

ประสิทธิผลของโครงการต�่ำ (Prashaya, 1993; Thipsoonthornchai, 2003; Choomphupan, 2011; 

Kongtawelert, 2007; Thamtadawiwat, 2008) การปรับปรุงประสิทธภิาพการท�ำงานของทันตบคุลากร

ในการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันเป็นสิ่งจ�ำเป็น ส่วนการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 

6-12 เดือนมีความสัมพันธ์กับเทคนิคการท�ำและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมความชึ้นขณะท�ำ 

(Tianviwat, Hintao, Chongsuvivatwong, Thitasomakul & Sirisakunweroj, 2012) ทั้งนี้เทคนิคใน

การเคลอืบหลมุร่องฟันเป็นเทคนคิท่ีละเอยีดอ่อนและต้องด�ำเนนิการตามแนวทางทีก่�ำหนดไว้อย่างถกูต้อง

จึงจะได้ผลดี ซิมอนเซน (Simonsen, 1981) ได้เสนอแนะถึงปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้การเคลือบหลุมร่องฟันมี

ประสิทธิภาพ ได้แก่ ผู้ให้บริการต้องเป็นทันตบุคลากรที่ได้รับการฝึกมาอย่างดี ใช้สาร Bonding ใช้แผ่น

ยางกั้นน�้ำลายหรือมีการกั้นน�้ำลายอย่างดี มีการเตรียมเคลือบฟันให้สะอาด และควรใช้กรดฟอสฟอริก 

อย่างน้อย 15 วินาที และจากการศึกษานี้ยังพบว่าการยึดติดสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันในฟัน

กรามแท้ซ่ีท่ี 1 บนมีมากกว่าฟันล่าง ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาของเดนนิสัน, สแทรฟฟอน และมอร์  

(Dennison, Straffon & More, 1990) พบว่าการยึดอยู่ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟ้นของฟันกรามแท้บน 

ร้อยละ 78.6 ดีกว่าฟันกรามแท้ล่าง ร้อยละ 56.8 ในการติดตามผลเป็นระยะเวลา 3 ปี ในกลุ่มเด็กอายุ 5 - 9 

และ 11 - 14 ปี และอีกปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้การเคลือบหลุมร่องฟันมีประสิทธิภาพในเร่ืองของการกั้น

ความชื้น ซึ่งในฟันบนสามารถที่จะกั้นน�้ำลายได้ดีกว่าฟันล่าง

	 2.	ความสมัพนัธ์ของการยดึตดิของสารเคลอืบหลมุร่องฟันและคราบจลุนิทรย์ีกบัการเกดิฟันผขุอง

ฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ที่ระยะเวลา 60 เดือน

	 จากการศึกษาพบว่าการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุของ 

ฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ที่ ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ที่ระยะเวลา 60 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(c2= 13.334, p-value=.001) การศึกษานี้พบฟันผุในฟันกรามแท้ซีที่ 1 ในกลุ่มท่ีมีการยึดติดสมบูรณ์ด้วย 
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ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของริพา และสถาบันสุขภาพแห่งชาติประเทศไทย (Ripa, 1993; National  
Institutes of Health, 1984) พบว่าถ้ามีการยึดติดอยู่อย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันจะมี
ประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุร้อยละ 100 ทั้งนี้ลักษณะรอยผุที่พบในฟันที่มีการยึดติดสมบูรณ์เป็น
รอยผุที่อยู่ใต้สารเคลือบหลุมร่องฟันมีเงาสะท้อนสีด�ำที่ชัดเจน จึงคิดว่ารอยผุดังกล่าวเป็นผลจากขั้นตอน
การเลือกซี่ฟันที่จะท�ำการเคลือบหลุมร่องฟัน นอกจากนี้พบฟันผุในกลุ่มท่ีสารเคลือบหลุมร่องฟันยึดติด
บางส่วนน้อยกว่ากลุ่มที่สารเคลือบหลุมร่องฟันหลุดหมด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอิสเมลและ  
แกกนอน (Ismail & Gagnon, 1995) ที่พบว่าการที่มีสารเคลือบหลุมร่องฟันเหลืออยู่บางส่วนมีอัตราการ
เกิดฟันผุน้อยกว่าฟันที่มีการหลุดทั้งหมดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ผลเกิดจากส่วนของสารเคลือบหลุม
ร่องฟันที่ยังเหลืออยู่สามารถที่จะช่วยป้องกันฟันผุได้
	 ในส่วนของคราบจุลินทรีย์ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุของฟันกรามแท้ซ่ีที่ 1 ที่ได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟัน ท่ีระยะเวลา 60 เดือน เมื่อพิจารณาโดยใช้ร้อยละพบว่าในกลุ่มที่ไม่มีคราบจุลินทรีย์
และมีคราบน้อยไม่พบการเกิดฟันผุร้อยละ 59.41 ใกล้เคียงกับกลุ่มท่ีมีคราบปานกลาง-มีคราบมากเช่น
เดยีวกับการเกิดฟันผทุีม่ผีลใกล้เคยีงกนั ทัง้นีเ้นือ่งจากมกีารศกึษาพบปัจจัยส�ำคัญท่ีเกีย่วข้องกบัฟันผ ุเช่น
พฤติกรรมการบริโภค เด็กท่ีมีความถ่ีในการกินลูกอมและเด็กที่กินนมหวานจะมีฟันผุมากกว่า ความถ่ีใน
การแปรงฟัน เทคนิคการแปรงฟัน ระยะเวลาการแปรงฟัน ล้วนมีผลต่อการเกิดฟันผุ การยึดติดของสาร
เคลือบหลุมร่องฟันมีผลต่อการเกิดฟันผุ ซึ่งถ้าหลุดเร็วก็จะมีความเส่ียงกว่าซ่ีท่ีสารเคลือบหลุมร่องฟันยัง
คงอยู่ (นุชนารถ เปล่งศรีงาม และสร้อยสน ธาราสมบัติ, 2557) อีกท้ังการศึกษานี้เป็นการติดตามระยะ
ยาวท�ำให้กลุ่มตัวอย่างหายถึงไปร้อยละ 29.17 จากการโยกย้ายโรงเรียน จึงเป็นข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้
ที่ไม่ได้มีการควบคุมปัจจัยดังกล่าว
	 ดังนั้น การเคลือบหลุมร่องฟันจึงมีประโยชน์ในการป้องกันฟันผุ เพียงแต่ในการให้บริการจะต้อง
มีการควบคุมคุณภาพ ให้มีการยึดติดสมบูรณ์ในอัตราที่สูง ซึ่งต้องมีการพัฒนาความรู้และทักษะในการให้
บริการเป็นระยะ มีการจัดระบบติดตามผู้ป่วยให้มาตรวจภายหลังการให้บริการเป็นระยะ โดยเฉพาะหก
เดอืนแรกหลงัจากให้บรกิาร ซึง่หากพบว่าสารเคลอืบหลมุร่องฟันหลดุบางส่วนหรอืหลดุหมด ควรมกีารให้
บริการซ�้ำเพื่อให้สารเคลือบหลุมร่องฟันติดสมบูรณ์ จะท�ำให้สามารถลดอัตราการเกิดฟันผุได้และต้องมี
การจัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพอื่น ๆ ร่วมด้วย เพื่อให้มีประสิทธิผลในการป้องกันฟันผุมาก
ที่สุด

สรุปผล
	 ประสิทธิผลของการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 60 เดือน พบว่าฟันกรามแท้ซี่
ที่ 1 ที่มีการยึดติดสมบูรณ์ ร้อยละ 11.11 หลุดบางส่วน และหลุดหมด ร้อยละ 26.11 และ 62.78  
ตามล�ำดับ การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 (c2= 13.334, p-value=.001) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคราบจุลินทรีย์กับการเกิด 
ฟันผุ
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การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้ย้อนกลบัให้ทนัตบุคลากรผูซ้ึง่ให้บรกิารเคลอืบหลมุร่องฟันในโครงการเคลอืบ
หลมุร่องฟันของโรงพยาบาลบางกล�ำ่ทราบถงึผลของการด�ำเนนิโครงการ เพ่ือให้มกีารปรับปรุงและควบคมุ
คุณภาพในการให้บริการให้มีการยึดติดสมบูรณ์ในอัตราที่สูง เช่น การจัดทบทวนความรู้ขั้นตอนการท�ำให้
กับทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งก่อนเร่ิมท�ำโครงการเคลือบหลุมร่องฟันเพ่ือเน้นย�้ำจุดส�ำคัญที่จะ
ท�ำให้เกิดการยึดติดสมบูรณ์มากที่สุด
	 2.	การจดัให้มรีะบบตดิตามนกัเรยีนทีไ่ด้รบัการเคลือบหลุมร่องฟันให้ได้รับการตรวจภายหลังการ
ให้บริการเป็นระยะ โดยติดตามเด็กนักเรียนที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในช่วงหกเดือนแรกหลังจากให้
บรกิาร ซึง่หากพบว่าสารเคลอืบหลมุร่องฟันหลดุบางส่วนหรือหลุดหมด จัดให้บริการซ�ำ้เพ่ือให้สารเคลือบ
หลมุร่องฟันยดึตดิสมบรูณ์และหลงัจากนัน้ให้มกีารติดตามปีการศกึษาละ 1 คร้ังจนนกัเรียนจบชัน้ประถม
ศึกษาปีที่ 6

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 การศึกษาในครั้งต่อไป ควรมีการติดตามเพื่อเกบ็ข้อมูลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันเป็น
ระยะ ๆ ก่อนถึงระยะเวลา 60 เดือน เพื่อเป็นการติดตามคุณภาพในการเคลือบหลุมร่องฟันเป็นระยะ ๆ  
จะช่วยให้เกิดประสิทธิผลและความคุ้มค่าในการด�ำเนินงานป้องกันฟันผุโดยการเคลือบหลุมร่องฟันมาก
ขึ้น และหามาตรการในการปรับปรุงประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟัน
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