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บทคัดย่อ

	 โรคฟันผุพบได้ถึงร้อยละ 50 ในเด็กวัยเรียน โดยฟันกรามแท้มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุมากกว่าฟันแท้ซี่อื่นๆ ในช่อง
ปาก วิธีการป้องกันฟันผุที่มีประสิทธิผลคือการเคลือบหลุมร่องฟัน เครือข่ายบริการทันตสุขภาพหาดใหญ่ได้จัดรูปแบบการ
ให้บรกิารเชงิรกุสามรปูแบบ คอืการออกหน่วยเคลือ่นที ่การให้บรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล และการให้บรกิาร
นอกเวลาราชการของโรงพยาบาล การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันเชิงรุกในสาม
รูปแบบโดยเครือข่ายบริการทันตสุขภาพหาดใหญ่ ข้อมูลที่ได้เพื่อน�ำไปวางแผนการท�ำงานและการจัดสรรทรัพยากรในการ
ด�ำเนินงานเคลือบหลุมร่องฟันให้มีประสิทธิผลและครอบคลุมมากขึ้น การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sec-
tional study) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ปีการศึกษา 2560 จ�ำนวน 
342 ราย ใช้การคัดเลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multistage sampling) เก็บข้อมูลโดยการตรวจการคงอยู่ของสาร
เคลือบหลุมร่องฟันและการเกิดฟันผุในด้านท่ีเคลือบหลุมร่องฟัน ร่วมกับการใช้แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการดูแล 
ทันตสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก พบว่า 
ประสทิธผิลของการเคลอืบหลมุร่องฟันทีร่ะยะเวลา 1 ปีนัน้ มกีารคงอยูอ่ย่างสมบรูณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 10.1 
และมีการผุบนฟันด้านที่เคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 7.3 รูปแบบการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันไม่มีผลต่อการคงอยู่อย่าง
สมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน แต่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดฟันผุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่าการให้บริการ
เคลือบหลุมร่องฟันท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีโอกาสพบการผุในฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเป็น 3.7 
เท่า (95% CI 1.9-7.3) และ 2.6 เท่า (95% CI 1.4-4.8) เมื่อเทียบกับการให้บริการนอกเวลาราชการของโรงพยาบาล และ
การให้บริการแบบออกหน่วย ตามล�ำดับ ในภาพรวมน้ัน ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันในการศึกษาน้ีมีค่าต�่ำมาก 
จึงควรปรับปรุงการให้บริการทั้งสามรูปแบบให้มีคุณภาพมากขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ: การเคลือบหลุมร่องฟัน, รูปแบบการให้บริการ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล, หน่วยเคลื่อนที่



ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคฟันผุในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาระดับประเทศ ถึง
แม้ว่าแนวโน้มของโรคจะคงที่ แต่จากรายงานผลการ

สำ�รวจสภาวะสขุภาพชอ่งปากแหง่ชาตคิรัง้ท่ี 8 ประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2560 (1) ยังพบความชุกของเด็กที่มีฟันผุถึงร้อยละ 
52.0 ในเด็กอายุ 12 ปี การศึกษาชนิดของฟันกับการเกิด
ฟนัผขุอง Macek(2) พบวา่ ฟนักรามแทเ้ปน็ฟันทีมี่ความเสีย่ง
ต่อการเกิดฟันผุมากกว่าฟันแท้ซี่อื่นในช่องปาก และจาก
การศึกษาตำ�แหน่งการผุของฟันโดย Demirci(3) พบการผุ

ในฟันกรามแท้ซี่ท่ี 1 บริเวณหลุมร่องฟันด้านบดเค้ียวถึง
ร้อยละ 52.7 ในฟันบน และร้อยละ 55.6 ในฟันล่าง เป็น
ที่น่าสนใจว่า ประเทศไทยมีนโยบายให้บริการเคลือบหลุม
ร่องฟันในเด็กประถมศึกษา ซึ่งเป็นงานทันตกรรมป้องกัน
ท่ีชว่ยปอ้งกนัการเกดิฟันผุบริเวณหลุมร่องฟันท่ีแนะนำ�โดย
ทนัตแพทยสมาคมแหง่สหรฐัอเมรกิา(4) อยา่งไรกต็าม ยังคง
พบวา่ สดัสว่นงานบรกิารเคลอืบหลมุรอ่งฟันต่องานบรกิาร
ทันตกรรมทั้งหมด ต้ังแต่ปี 2550-2558 มีสัดส่วนที่น้อย 
คือร้อยละ 0.9-1.4(5) นอกจากนี้ ยังพบปัญหาคุณภาพของ
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Abstract

	 Dental caries prevalence was approximately 50% among school-aged children. The permanent 
molars had a greater risk of caries than other permanent teeth. The effective measure to prevent caries 
on pit and fissure was dental sealant. The objective of this study was to investigate the effectiveness of 
three proactive sealant service deliveries implemented in Hat Yai Dental Health Service Network. This 
study was a cross-sectional study. The samples consisted of 342 grade 1 students who received the 
sealant on 2017 academic year recruited by multistage sampling. The methods were dental examination 
for sealant retention and caries on the sealed surfaces and questionnaire survey asking tooth brushing 
and eating behaviors. Data were analyzed by using descriptive statistics and logistic regression. The result 
showed a 10.1% complete sealant retention rate and a 7.3% caries on seal surfaces after one year. There 
was no association between type of service delivery and the sealant retention but the association with 
caries on sealed surfaces was found. The probability of getting caries among children who received 
dental sealant at sub-district health promoting hospital were 3.7 times (95% CI 1.9-7.3) compared with 
hospital clinic and 2.6 times (95% CI 1.4-4.8) compared with mobile dental clinic. Overall, the effective-
ness of the sealant in this study was very low. All three proactive service deliveries had to be improved 
to provide the good quality of dental sealant services.

	 Keywords:	 dental sealant, service delivery, sub-district health promoting hospital, mobile dental 
		  clinic

103

Journal of Health Systems Research	 Vol. 15  No. 1  January-March 2021



104

การให้บรกิารเคลอืบหลมุรอ่งฟนัในบรบิทของประเทศไทย
อีกด้วย(6)

	 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการเคลือบหลุมร่องฟันและ
ปรับปรุงระบบบริการให้มีคุณภาพ เครือข่ายบริการทันต-
สุขภาพหาดใหญ่ ซึ่งมีโรงเรียนประถมศึกษาในความรับ
ผิดชอบจำ�นวน 85 โรงเรียน นักเรียนทั้งหมด 29,844 คน 
เป็นนักเรียนชั้น ป.1 จำ�นวน 4,859 คน จึงจัดรูปแบบการ
ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันเชิงรุกเป็นสี่รูปแบบ คือ 1) 
ออกหน่วยเคลื่อนที่ 2) ให้บริการโดยเจ้าหน้าท่ีประจำ�ใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) 3) ให้บริการ
นอกเวลาราชการในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 4) ให้บริการ
ตรวจและแจ้งความจำ�เป็นในการรักษาทางทันตกรรม 
โดยให้นักเรียนไปใช้บริการตามสิทธิการรักษา ทั้งนี้ การ
พิจารณาวา่โรงเรยีนควรอยูใ่นรปูแบบใด ใหพ้จิารณาโดยทมี 
ทนัตสขุภาพระดบัอำ�เภอ ซึง่ประกอบไปดว้ยทนัตบคุลากร
ทั้งในโรงพยาบาลหาดใหญ่และใน รพ.สต. โดยพิจารณา
จากความชุกของการเกิดโรคฟันผุ ที่ตั้งโรงเรียน ขนาดของ
โรงเรียน ระยะทางในการเดินทางของนักเรียนเพื่อมารับ
บริการ ความสามารถของ รพ.สต. ในการให้บริการ ความ
ร่วมมือของโรงเรียนในการจัดบริการ และผลงานในการ
ดำ�เนินงานที่ผ่านมา
	 สำ�หรับสามรูปแบบแรกน้ัน รูปแบบท่ีหน่ึง เป็นการ
ออกหน่วยเคลื่อนที่ให้บริการ โดยเจ้าพนักงานทันต-
สาธารณสุขจากกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
เป็นชุดทันตกรรมเคล่ือนที่ ให้บริการในโรงเรียนหรือใน 
รพ.สต. นักเรียนมารับบริการโดยมีครูอนามัยติดตามมา 
ดูแลความเรียบร้อย โรงเรียนในรูปแบบนี้มี 9 โรงเรียน  
รบัผดิชอบจำ�นวนนกัเรยีนชัน้ ป.1 จำ�นวน 719 คน (ร้อยละ 
14.8 ของนกัเรยีน ป.1 ท้ังหมดในความรบัผิดชอบ) รปูแบบ
ที่สอง คือการให้บริการโดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
ท่ีประจำ�ใน รพ.สต. เป็นการให้บริการใน รพ.สต.ด้วย
ยูนิตทันตกรรมมาตรฐาน มีผู้ช่วยในการให้บริการ ให้
บริการนักเรียนโรงเรียนท่ีอยู่ในตำ�บลท่ีรับผิดชอบ ซึ่งใน
อำ�เภอหาดใหญ่มีจำ�นวน 16 รพ.สต. มีเจ้าพนักงานทันต-

สาธารณสขุประจำ� 12 แห่ง หมนุเวยีนจาก รพ.สต. ขา้งเคียง 
2 แห่ง ทันตบุคลากรหมุนเวียนจากโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
2 แห่ง มี 48 โรงเรียน รับผิดชอบจำ�นวนนักเรียน 1,078 
คน (ร้อยละ 22.2 ของนักเรียน ป.1 ทั้งหมดในความรับผิด
ชอบ) และรูปแบบทีส่าม คือการใหบ้ริการนอกเวลาราชการ
ในคลนิิกทนัตกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ ่โดยเจา้พนักงาน
ทันตสาธารณสุขด้วยยูนิตทันตกรรมมาตรฐาน มีผู้ช่วยใน
การให้บริการ ให้บริการในวันจันทร์ถึงศุกร์ เวลา 17.00-
20.00 น. และในวันเสาร์ - อาทิตย์ เวลา 08.30-12.00 น. 
โดยผู้ปกครองเป็นผู้นำ�เด็กมารับบริการตามวันและเวลา
ที่นัดหมาย และมีการใช้โทรศัพท์ยืนยันก่อนวันนัดหมาย 
1 วัน มี 10 โรงเรียน รับผิดชอบจำ�นวนนักเรียน 848 คน 
(รอ้ยละ 17.5 ของนกัเรยีน ป.1 ทัง้หมดในความรบัผดิชอบ)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่ านมาพบว่ า 
ประสิทธิผลของการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันใน
ประเทศไทยยังจัดอยู่ในระดับต่ำ�(6) และการศึกษารูปแบบ
ในการให้บริการที่ผ่านมา คือในหน่วยทันตกรรมเคล่ือนท่ี
และในโรงพยาบาล ก็ยังไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจนเกี่ยวกับ
ประสิทธผิลการเคลือบหลุมร่องฟันของรูปแบบดังกลา่ว ดงั
นัน้การศกึษาคร้ังนีจึ้งมวีตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาประสทิธผิล
ของการเคลอืบหลมุรอ่งฟนัในสามรูปแบบเชงิรกุของเครอื-
ข่ายบริการทันตสุขภาพหาดใหญ่ โดยหวังว่าจะสามารถ
นำ�ข้อค้นพบที่ได้ไปวางแผนการทำ�งานและการจัดสรร
ทรพัยากรเพือ่ใหก้ารดำ�เนนิงานเคลอืบหลมุรอ่งฟนัสามารถ
กระทำ�ได้อย่างมีประสิทธิผลและครอบคลุมมากขึ้นต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

วัสดุที่ใช้ในการศึกษา

	 ประชากรคอืผู้ปกครองและนกัเรียนชัน้ประถมศึกษา
ปีที่ 1 ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันมาแล้ว 1 ปี (นักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ในปีการศึกษา 2560) จากบริการ
เคลือบหลุมร่องฟัน 3 รูปแบบแรกดังกล่าว โดยเครือข่าย
บริการทันตสุขภาพหาดใหญ่ จำ�นวน 1,414 ราย คำ�นวณ
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หาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้สูตรประมาณค่า
สัดส่วนโดยทราบจำ�นวนประชากรและค่าสัดส่วนจากผล
การศึกษาที่ผ่านมาได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 342 รายและ
กำ�หนดสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งตามสัดสว่นประชากรในแตล่ะ
รูปแบบของการให้บริการ (proportional to size) ได้ 
จำ�นวนตัวอย่างดังน้ี รูปแบบการออกหน่วยทันตกรรม
เคลื่อนที่จำ�นวน 125 ราย รูปแบบการจัดบริการในคลินิก
ทันตกรรมใน รพ.สต. จำ�นวน 109 ราย และรูปแบบ
การจัดบริการในคลินิกทันตกรรมนอกเวลาราชการของ 
รพ.หาดใหญ่ จำ�นวน 108 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (multistage sampling)
	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศึกษามสีองชนดิ คอื แบบสอบถาม
และแบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
	 แบบสอบถาม (questionnaire) สร้างแบบสอบถาม
โดยอาศัยการทบทวนจากเอกสารการวิจัยที่เกี่ยวข้อง รูป
แบบคำ�ถามเป็นแบบปลายปดิ มทีัง้หมด 3 สว่น ไดแ้ก ่สว่น
ที ่1 เปน็ขอ้มลูทัว่ไป สว่นท่ี 2 พฤติกรรมทันตสขุภาพ ไดแ้ก ่
ช่วงเวลาและความถ่ีในการแปรงฟนั ระยะเวลาในการแปรง
ฟนั ชนดิของยาสีฟนั ความถีข่องการกนิน้ำ�อดัลม น้ำ�หวาน 
ลกูอม ขนมกรบุกรอบ และสว่นที ่3 การรบับรกิารด้านทันต- 
สขุภาพ การไปใช้บรกิารทนัตกรรม ชนดิของการรกัษาทาง
ทันตกรรม และประเภทของสถานบริการ ควบคุมคุณภาพ
ของแบบสอบถามด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญจำ�นวน 3 ทา่น จากนัน้
ผูว้จิยัไดป้รบัปรงุแกไ้ขตามคำ�แนะนำ�ของผูเ้ชีย่วชาญ ตรวจ
สอบความเที่ยง (reliability) โดยวิธี test-retest ในกลุ่ม
ตัวอย่างจำ�นวน 10 คน ได้ค่า kappa เท่ากับ 0.93
	 แบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ดัดแปลงมาจาก
แบบสำ�รวจขององคก์ารอนามยัโลก (Oral Health Survey: 
Basic Method 5th Edition 2013)(7) และแบบการตรวจ
การคงอยู่ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ออกแบบตามหลัก
เกณฑก์ารตรวจของ Simonsen(8) ควบคุมคณุภาพของการ
ตรวจโดยทนัตแพทยห์นึง่คนซึง่มปีระสบการณใ์นการตรวจ
ประเมินฟันผุและการเคลือบหลุมร่องฟัน ปรับมาตรฐาน

ภายในผู้ตรวจ (intra-examiner calibration) ทดสอบใน
เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาทีไ่ดร้บัการเคลอืบหลมุรอ่งฟนั 
จำ�นวน 15 ราย โดยการตรวจสภาวะฟัน และตรวจการคง
อยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ได้ค่าความสอดคล้องโดย
การคำ�นวณค่าแคปปา้ (kappa coefficient) ไดค้า่คะแนน
ในการตรวจสภาวะฟันผุ 0.97 และในการตรวจการคงอยู่
ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 0.72

วิธีการศึกษา

	 เปน็การศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบตดัขวาง (cross-sec-
tional analytical study)
	 เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนหนึ่งโดยทีมตรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปาก ซ่ึงประกอบด้วยผู้ตรวจ 1 คนและผู้ช่วย 
1 คน การตรวจใช้เก้าอ้ีสนาม โคมไฟคาดศีรษะชนิดแสง 
LED และใช้กระจกส่องปากผู้ป่วย (mouth mirror) ใน
การตรวจสภาวะในช่องปาก ส่วนการใช้เครื่องมือตรวจฟัน
ปลายมน (mouth explorer) จะใช้กรณีที่มีความจำ�เป็น 
เช่น กรณีที่สงสัยว่ามีการผุหรือไม่ โดยเขี่ยคราบจุลินทรีย์ 
คราบอาหาร หรือเศษอาหารเท่านั้น
	 สำ�หรับแบบสอบถาม มีการชี้แจงรายละเอียดกับ
ครูผู้รับผิดชอบ และมอบให้ครูเป็นผู้ส่งแบบสอบถามให้ผู้
ปกครอง โดยกำ�หนดระยะเวลาในการส่งกลับ 1 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
คา่ความถี ่ร้อยละ และสถติิวเิคราะห ์การวเิคราะห์ถดถอย
โลจิสติก (logistic regression analysis) กำ�หนดตัวแปร 
(variable specification) โดยการพิจารณาจากความ
เหมาะสมทาง clinical ร่วมกับ biological association(9) 
และจากการทบทวนวรรณกรรม โดยในการศึกษานี้ มีการ
วิเคราะห์สถิติ logistic regression 2 โมเดล จำ�แนกตาม
ตวัแปรตามคอื โมเดลที ่1 ตวัแปรตามคอืการตดิอยูข่องสาร
เคลอืบหลมุรอ่งฟนั ตัวแปรต้น ได้แก ่รปูแบบการใหบ้รกิาร
เคลือบหลุมร่องฟัน ความถ่ีในการแปรงฟันและตำ�แหน่ง
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ของฟนั โมเดลที ่2 ตวัแปรตามคอื การเกดิฟนัผบุนฟนัดา้น
ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ตัวแปรต้น ได้แก่ รูปแบบ
การให้บรกิารเคลือบหลมุรอ่งฟนั ความสมัพนัธก์บันกัเรยีน 
อายขุองผู้ปกครอง ศาสนา การศกึษาของผูป้กครอง อาชพี 
รายได้ สิทธิการรักษาของนักเรียน ความถี่ในการแปรงฟัน 
ความถี่ในการบริโภคขนม/เครื่องดื่มที่มีความเสี่ยง ชนิด
ของยาสีฟัน การไปพบทันตแพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่าน
มา สถานทีใ่นการรบับรกิาร ตำ�แหน่งของฟนั ประสบการณ์
การเกิดฟันผุในฟันน้ำ�นม (dmft, decay, missing, filled 
teeth index) ในการตรวจสอบความสัมพันธ์และคัด
ตัวแปรเข้าสู่สมการระหว่างตัวแปรตามกับตัวแปรต้น ใช้
สถิติไค-สแควร์ ในกรณีตัวแปรต้นเป็น categorical data 
และ t-test ในกรณีตัวแปรอธิบายเป็น numerical data 
โดยใช้ค่าตัดที่ p=0.07(10,11) และตรวจสอบ multicol-
linearity สำ�หรับสถิติวิเคราะห์ใช้ค่านัยสำ�คัญที่ p<0.05
การผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์
	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการขออนุมัติจริยธรรมสำ�หรับการ
ทำ�วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ เลขที่ EC6108-32-P-LR

ผลการศึกษา

	 พบว่าในกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 342 ราย มนีกัเรยีนหญงิ
และนักเรียนชายจ�ำนวนแตกต่างกันเล็กน้อย ผู้ปกครองที่
ตอบแบบสอบถามร้อยละ 85.1 เป็นมารดาหรือบิดา ส่วน
ใหญ่นบัถอืศาสนาพทุธ ระดบัการศกึษาร้อยละ 60.5 อยูใ่น
ระดับมัธยมหรือต�่ำกว่า อาชีพส่วนใหญ่คือร้อยละ 42.1 
รับจ้าง เป็นลูกจ้างเอกชนหรือท�ำโรงงาน ร้อยละ 35.1 
ค้าขายหรือประกอบอาชีพส่วนตัว รายได้ของครอบครัว 
ร้อยละ 37.7 น้อยกว่า 10,000 บาท สทิธกิารรกัษาพยาบาล
ของนกัเรยีนส่วนใหญ่เป็นสทิธหิลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
นักเรยีนส่วนใหญ่ประมาณ 2 ใน 3 แปรงฟันทกุวนั อย่างน้อย 
วันละ 2 ครั้ง โดยที่ร้อยละ 79.5 ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด ์

อย่างสม�่ำเสมอ ส�ำหรับพฤติกรรมการบริโภค พบร้อยละ 
41.2 มคีวามถีใ่นการบรโิภคอาหาร/ขนมทีม่คีวามเสีย่ง เช่น 
น�้ำอัดลม น�้ำหวาน ขนมขบเคี้ยว ทุกวันอย่างน้อย 1 คร้ัง
ต่อวัน นักเรียนมีประสบการณ์การเกิดฟันผุในฟันน�้ำนม 
ร้อยละ 85.1 และจากการตดิตามประสทิธผิลในการเคลอืบ
หลุมร่องฟันประมาณ 1 ปี พบการคงอยู่อย่างสมบูรณ ์
ร้อยละ 10.1 และพบการผุบนฟันด้านที่ได้รับการเคลือบ
หลุมร่องฟันร้อยละ 7.3 ดังแสดงใน Table 1
	 ความสัมพันธ์ระหว่างการคงอยู่ของสารเคลือบหลุม
ร่องฟันกับปัจจัยต่างๆ ที่เลือกมาวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ 
ไค-สแควร์ มีปัจจัยที่เลือกมาคือ รูปแบบการให้บริการ
เคลือบหลุมร่องฟัน ความถ่ีในการแปรงฟันและตำ�แหน่ง
ของฟันพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน Table 2
	 ส�ำหรบัความสมัพนัธ์ระหว่างการผบุนฟันด้านท่ีได้รบั
การเคลือบหลุมร่องฟันกับปัจจัยต่างๆ ที่เลือกมาวิเคราะห์
โดยใช้สถิติไค-สแควร์ คือ รูปแบบการเคลือบหลุมร่องฟัน 
ความสัมพันธ์กับนักเรียน อายุของผู้ปกครอง ศาสนา การ
ศึกษาของผู้ปกครอง อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาของ
นกัเรยีน ความถีใ่นการแปรงฟัน ความถีใ่นการบรโิภคขนม/
เคร่ืองด่ืมท่ีมีความเส่ียง ชนิดของยาสีฟัน การไปพบ
ทันตแพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่านมา ต�ำแหน่งของฟัน 
ประสบการณ์การเกิดฟันผุในฟันน�้ำนม (dmft) พบว่า รูป
แบบการเคลือบหลุมร่องฟัน การศึกษาของผู ้ปกครอง 
ความถี่ในการบริโภคขนม/เครื่องดื่มท่ีมีความเสี่ยง การไป
พบทันตแพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่านมา ต�ำแหน่งของฟัน 
ประสบการณ์การเกิดฟันผุในฟันน�้ำนม (dmft) มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน 
Table 3
	 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการคง
อยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟันด้วยสถิติวิเคราะห์การถด
ถอยโลจิสติก โดยการเลือกตัวแปรจากการทดสอบด้วย
ไค-สแควร์ แต่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติตาม Table 2 แต่เนื่องจากตัวแปรรูปแบบการจัด
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Table 1  Children characteristics and effectiveness of sealant program (n=342)

	 Variables	 n (%)

Children characteristics (n=342 cases)	
Gender of student	
	 Male	 162 (47.4) 
	 Female	 180 (52.6)
Relationship with caretaker	
	 Parent	 291 (85.1)
	 Others	 51 (14.9)
Religion of caretaker	
	 Buddhism	 245 (71.6)
	 Others	 97 (28.4)
Education level of caretaker	
	 Secondary/high school and lower	 207 (60.5)
	 Higher than secondary/high school	 135 (39.5)
Occupation of caretaker	
	 Government official	 29 (8.5)
	 Self-employed/merchant/farmers	 120 (35.1)
	 Employee	 144 (42.1)
	 Not employed	 49 (14.3)
Family income per month	
	 < 10,000 THB	 129 (37.7)
	 ≥ 10,000 THB	 213 (62.3)
Health security scheme	
	 Universal coverage	 278 (81.3)
	 Others	 64 (18.7)
Frequency of brushing	
	 Someday/everyday 1 time	 113 (33.0)
	 Everyday ≥ 2 times	 229 (67.0)
Use of fluoride toothpaste (n=336)*	
	 Yes	 267 (79.5)
	 No	 69 (20.5)
Snacks frequency in week	
	 Not everyday	 201 (58.8)
	 Everyday	 141 (41.2)
Met dentist in last semester (n=318 cases)†	

	 Yes	 175 (55.0)
	 No	 143 (45.0)
dmft‡ (prevalence)	 291 (85.1)
dmft‡ (mean ± SD)	 5.0 ± 3.4
DMFT§ (prevalence)	 108 (31.6)
DMFT§ (mean ± SD)	 0.56 ± 0.97
Effectiveness of sealant program (n=1,055 teeth)	
Sealant retention	
	 Full retention	 107 (10.1)
	 Partial loss/fully loss retention	 948 (89.9)
Caries on sealed tooth surfaces	
	 Yes	 77 (7.3)
	 No	 978 (92.7)

* 98.3%, † 93.0% of samples, ‡ caries experience (decay, missing, filled teeth) in deciduous teeth, § caries experience in permanent teeth
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บริการเคลือบหลุมร่องฟันเป็นตัวแปรที่ต้องการศึกษาและ
มีความสำ�คัญ จึงนำ�มาพิจารณาด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอย
โลจิสติกอีกครั้งหน่ึง ผลคือไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัย
สำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ระหวา่งรปูแบบการจดับรกิาร
เคลอืบหลมุรอ่งฟันกบัการคงอยูข่องสารเคลอืบหลมุรอ่งฟนั 
ดังแสดงใน Table 4
	 เมือ่ทำ�การวเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหวา่งปัจจยัตา่งๆ  
กับการผุของฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน โดย
เลือกปัจจัยที่จะนำ�มาวิเคราะห์จากการทดสอบไค-สแควร์ 
ในขั้นแรก แล้วนำ�มาทดสอบด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอย 
โลจิสติก พบความสัมพันธ์ว่า รูปแบบของการเคลือบหลุม
ร่องฟันท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีโอกาสพบ
การผุในฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเป็น 3.7 
เท่า (OR=3.7, 95%CI 1.9-7.3) และ 2.6 เท่า (OR=2.6, 
95%CI 1.4-4.8) เมือ่เทยีบกบัรปูแบบการใหบ้รกิารเคลอืบ
หลุมร่องฟันที่คลินิกโรงพยาบาล และรูปแบบการเคลือบ
หลุมร่องฟันโดยการออกหน่วย ตามลำ�ดับ ความถี่ในการ
บริโภคขนม/เครื่องดื่มที่มีความเสี่ยง ทุกวัน/สัปดาห์ มี
โอกาสพบการผุในฟันด้านท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
1.8 เทา่ (OR=1.8, 95%CI 1.1-3.1) เมือ่เทยีบกับความถ่ีใน

การบริโภคขนม/เครือ่งดืม่ ทีม่คีวามเสีย่งไมท่กุวนั/สปัดาห ์
และการทีเ่ด็กนกัเรยีนไปพบทนัตแพทยใ์นภาคการศกึษาท่ี
ผ่านมามีโอกาสพบการผุในฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุม
รอ่งฟนั เปน็ 2.0 เทา่ (OR=2.0, 95%CI 1.2-3.4) เมือ่เทียบ
กบัการไปไมไ่ดไ้ปพบทนัตแพทยใ์นภาคการศกึษาทีผ่่านมา 
ตำ�แหนง่ของฟนัทีไ่ดร้บัการเคลือบหลมุรอ่งฟนัในฟนัลา่งมี
โอกาสพบการผุในฟันด้านท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
2.3 เท่า (OR=2.3, 95%CI 1.3-3.8) เมื่อเทียบกับฟันบน 
และกลุ่มตัวอยา่งทีม่ปีระสบการณก์ารเกดิฟันผุในฟนัน้ำ�นม
มีโอกาสในการผุในฟันด้านท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน
เป็น 1.2 เท่า (OR=1.2, 95%CI 1.1-1.3) เมื่อเทียบกับ
นักเรียนท่ีไม่มีประสบการณ์การเกิดฟันผุในฟันน้ำ�นม ดัง
แสดงใน Table 5

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้
ซ่ีที่หนึ่ง ที่ให้บริการโดยทันตบุคลากรเครือข่ายบริการ 
ทนัตสขุภาพหาดใหญ ่ติดตามทีร่ะยะเวลา 1 ป ีพบมกีารคง
อยู่อย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 10.1 
และมีการผุบนฟันด้านที่เคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 7.3 

Table 2  Sealant retention rates stratified by independent variables (n=1,055 teeth)

			   Sealant retention (%)
	 Variables	 	
		  Full retention	 Partial loss/Fully loss retention	 p-value

Setting of service
	 School-based	 44 (12.0)	 323 (88.0)	 0.27
	 Health promoting hospital	 28 (8.1)	 318 (91.9)
	 Hospital	 35 (10.2)	 307 (89.8)

Frequency of brushing
	 Someday/everyday 1 time	 32 (8.8)	 333 (91.2)	 0.28
	 Everyday ≥ 2 times	 75 (10.9)	 615 (89.1)

Tooth position
	 Upper	 50 (9.0)	 505 (91.0)	 0.20
	 Lower	 57 (11.4)	 443 (88.6)
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Table 3  Caries on sealed tooth surfaces stratified independent variables (n=1,055 teeth)

	 Caries on sealed surface (%)
	 Variables 			   p-value†

		  no	 yes

Setting of service 	 		
	 School-based	 347 (94.6)	 20 (5.4)	 < 0.01*
	 Health promoting hospital	 302 (87.3)	 44 (12.7)	
	 Hospital	 329 (96.2)	 13 (3.8)	
Relationship with caretaker			 
	 Parent	 825 (92.1)	 71 (7.9)	 0.06
	 Other	 153 (96.2)	 6 (3.8)	
Religion of caretaker			 
	 Buddhism	 699 (92.7)	 55 (7.3)	 0.99
	 Others	 279 (92.7)	 22 (7.3)	
Education level of caretaker			 
	 Secondary/high school and lower	 585 (91.4)	 55 (8.6)	 0.05*
	 Higher than secondary/high school	 393 (94.7)	 22 (5.3)	
Occupation of caretaker			 
	 Government official	 84 (89.4)	 10 (10.6)	 0.40
	 Self-employed/merchant/farmers	 331 (93.0)	 25 (7.0)	
	 Employee	 432 (93.7)	 29 (6.3)	
	 Not employed	 131 (91.0)	 13 (9.0)	
Family income per month			 
	 < 10,000 THB	 364 (91.2)	 35 (8.8)	 0.15
	 ≥ 10,000 THB	 614 (93.6)	 42 (6.4)	
Health security scheme			 
	 Universal coverage	 789 (92.1)	 68 (7.9)	 0.10
	 Others	 189 (95.5)	 9 (4.5)	
Frequency of brushing			 
	 Someday/everyday 1 time	 334 (91.5)	 31 (8.5)	 0.28
	 Everyday ≥ 2 times	 644 (93.3)	 46 (6.7)	
Fluoride toothpaste (n=1,037)‡	 		
	 Yes	 764 (92.2)	 65 (7.8)	 0.31
	 No	 196 (94.2)	 12 (5.8)	
Snacks frequency in week			 
	 Not everyday	 579 (94.9)	 31 (5.1)	 <0.01*
	 Everyday	 399 (89.7)	 46 (10.3)	
Meet dentist in last semester (n=989) §	 		
	 Yes	 437 (94.6)	 25 (5.4)	 0.04*
	 No	 481 (91.3)	 46 (8.7)	
Tooth position			 
	 Upper	 529 (95.3)	 26 (4.7)	 < 0.01*
	 Lower	 449 (89.8)	 51 (10.2)	
Decay, missing, filled teeth (dmft), deciduous	 4.7 ± 3.3	 6.6 ± 3.1	 < 0.01*

† Statistic test was chi-square except dmft used t-test, * Statistical significance p-value<0.05, ‡ 98.3%, § 93.7% of samples.
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Table 4  Logistic regression of sealant retention

	 Variables	 OR	 95% CI	 p-value

Setting of service†

	 School-based 	 0.8	 0.5-1.3	 0.46
	 Health promoting hospital	 1.3	 0.8-2.2	 0.33
	 Hospital 	 1

Setting of service‡

	 School-based 	 1
	 Health promoting hospital	 1.6	 0.9-2.6	 0.09
	 Hospital	 1.2	 0.8-1.9	 0.46

† Hospital setting is reference. ‡ School-based setting is reference.

Table 5  Logistic regression of caries on sealed tooth surfaces

	 Variables	 Crude OR	 95% CI	 p-value	 Adjusted OR	 95% CI	 p-value

Setting of service†

	 School-based	 1.5	 0.7-3.0	 0.30	 1.4	 0.7-3.1	 0.37
	 Health promoting hospital	 3.7	 2.0-7.0	 < 0.01*	 3.7	 1.9-7.3	 < 0.01*
	 Hospital	 1			   1

Setting of service‡

	 School-based 	 1			   1
	 Health promoting hospital	 2.5	 1.5-4.4	 0.01*	 2.6	 1.4-4.8	 < 0.01*
	 Hospital	 0.7	 0.3-1.4	 0.30	 0.7	 0.3-1.5	 0.37

Snacks frequency in week
	 Not everyday	 1			   1
	 Everyday	 2.2	 1.3-3.5	 0.01*	 1.8	 1.1-3.1	 0.02*

Met dentist in last semester
	 No	 1			   1
	 Yes	 1.7	 1.0-2.8	 0.05*	 2.0	 1.2-3.4	 0.01*

Tooth position
	 Upper (555)	 1			   1
	 Lower (500)	 2.3	 1.4-3.8	 0.01*	 2.3	 1.3-3.8	 < 0.01*

Decay, missing, filled teeth (dmft), deciduous	 1.2	 1.1-1.3	 < 0.01*	 1.2	 1.1-1.3	 < 0.01*

† Hospital setting is reference. * Statistical significance p-value <0.05. ‡ school-based setting is reference. 
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ความสมัพนัธร์ะหวา่งรปูแบบการให้บรกิารเคลอืบหลมุรอ่ง
ฟัน (การออกหน่วยเคลื่อนที่ การให้บริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และการให้บริการในคลินิกทันต-
กรรมโรงพยาบาลหาดใหญ่) กับการคงอยู่อย่างสมบูรณ์
ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ แต่พบว่าการให้บริการเคลือบหลุมร่อง
ฟนัท่ีโรง-พยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลมโีอกาสพบการผใุน
ฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเป็น 3.7 เท่า (95% 
CI 1.9-7.3) และ 2.6 เท่า (95% CI 1.4-4.8) เมื่อเทียบกับ
การให้บริการที่คลินิกในโรงพยาบาล และการให้บริการ
แบบออกหน่วย ตามลำ�ดับ
	 ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันในการศึกษา
นี้มีค่าต่ำ�มาก เมื่อเปรียบเทียบกับประสิทธิผลของการ
ศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมา ท้ังในประเทศและต่างประเทศ โดย
พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ในประเทศไทยมีระยะเวลาใน
การประเมนิประสทิธผิลของการเคลอืบหลมุรอ่งฟัน ต้ังแต่
ระยะเวลา 6 เดอืนจนถงึ 5 ปี(6) สว่นของในตา่งประเทศพบ
มีการประเมินตั้งแต่ 2-3 วันหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน(12) 
จนถงึมีการศกึษาทีร่ะยะเวลา 20 ปี(13) ซึง่ระยะเวลาในการ
พิจารณาถึงประสิทธิผลในระยะสั้นและระยะยาวมีความ
หลากหลาย และยงัไมม่คีำ�จำ�กดัความในการพจิารณาอยา่ง
ชัดเจน แต่เมื่อทำ�การเปรียบเทียบผลของการศึกษาท่ีผ่าน
มาท้ังในประเทศและต่างประเทศกับผลการศึกษาในครั้ง
นี้ที่ระยะเวลาเดียวกันคือ 1 ปี(6) พบว่าการคงอยู่ของสาร
เคลือบหลุมร่องฟันอย่างสมบูรณ์ในการศึกษาคร้ังนี้มีค่า
ต่ำ�กว่าผลการศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมามาก โดยพบว่า ผลการ 
ศึกษาในประเทศไทยพบมีการคงอยู่อย่างสมบูรณ์ของสาร
เคลอืบหลมุรอ่งฟันอยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 19.6 ถึงรอ้ยละ 67.7 
สว่นผลการศกึษาของตา่งประเทศพบวา่มคีา่ระหวา่งร้อยละ 
52.7 ถึงร้อยละ 91.0 (6)

	 สำ�หรับการเกิดฟันผุบนด้านท่ีได้รับการเคลือบหลุม
รอ่งฟนั พบวา่ การศกึษาครัง้นีม้ผีลอยูท่ีร่อ้ยละ 7.3 ซ่ึงเมือ่
เทียบกับผลการศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมาในประเทศไทยที่มีค่า
อยูท่ีร่อ้ยละ 24.0 (14) สว่นผลการศกึษาของตา่งประเทศ พบ

มีค่าระหว่างร้อยละ 0.8 ถึงร้อยละ 10.7(6) ซึ่งร้อยละของ
การเกดิฟนัผขุองการศกึษาครัง้นีมี้ค่าต่ำ�กวา่การศกึษาส่วน
ใหญ่ในประเทศไทย อาจจะเป็นเพราะปัจจัยด้านการดูแล
สขุภาพชอ่งปาก การเขา้ถงึบรกิาร รวมทัง้ปจัจยัสว่นบุคคล
และปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการเกิดฟันผุ
	 ทั้งสามรูปแบบของการจัดบริการเคลือบหลุมร่อง
ฟันในเครือข่ายบริการของอำ�เภอหาดใหญ่ ไม่พบความ
สมัพันธกั์บการคงอยูอ่ยา่งสมบรูณข์องสารเคลอืบหลมุร่อง
ฟัน นอกจากนั้นยังพบว่าการคงอยู่อย่างสมบูรณ์ของสาร
เคลือบหลุมร่องฟันในทุกรูปแบบบริการมีค่าที่จัดว่าอยู่ใน
ระดับต่ำ� จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ส่งผล
ตอ่การคงอยู่(15) ไดแ้ก ่ขัน้ตอนหนึง่ของการเคลอืบหลุมรอ่ง
ฟันในการควบคุมความชื้น ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ
ของผู้ให้บริการต่อการเคลือบหลุมร่องฟัน ภาระงานและ
นโยบายทีไ่ดร้บัมอบหมาย โดยทีป่จัจยัตา่งๆ เหลา่นีม้คีวาม
แตกต่างกันตามบริบทและรูปแบบการให้บริการ และมีผล
ท้ังในเชงิบวกและเชงิลบต่อการคงอยูอ่ยา่งสมบรูณข์องสาร
เคลอืบหลมุรอ่งฟนั ดงันัน้ การจดับรกิารในทุกรูปแบบควร
จะได้รับการศึกษาถึงปัจจัยท่ีส่งผล และนำ�ข้อค้นพบที่ได้
จากการศกึษาไปพจิารณาประกอบการพฒันาคณุภาพการ
เคลือบหลุมร่องฟันให้มีความเหมาะสมต่อไป
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาการให้บรกิารในการปฏบัิติ
งานตามแผนการส่งเสริมป้องกันในกลุ่มเด็กวัยเรียนโดย
ปกติ วัสดุที่ใช้คือสารเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินแข็งตัว
ด้วยแสง (ClinproTM บริษัท 3M ESPE USA) และกรดกัด
ผิวฟัน 35% phosphoric acid (ScotchbondTM บริษัท 
3M ESPE USA) ซึง่เป็นสารเคลอืบหลมุร่องฟันและกรดกัด
ผิวฟันท่ีนิยมใช้โดยทั่วไป(6) การเตรียมผิวฟัน ใช้ผงขัดและ
หัวขัดชนิดขนแปรงแบบเดียวกัน ผู้ให้บริการจะเป็นเจ้า
พนกังานทนัตสาธารณสขุทีเ่คยเข้ารับการอบรมขัน้ตอนการ
เคลือบหลุมร่องฟัน มีผู้ช่วยข้างเก้าอี้ในทุกรูปแบบและทุก
หน่วยบริการ และก�ำหนดลักษณะของฟันท่ีจะท�ำการ
เคลือบหลุมร่องฟันว่า ต้องเป็นฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งที่ขึ้น
อย่างสมบูรณ์เท่านั้น ส�ำหรับประสบการณ์ในการท�ำงาน
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ของผูใ้ห้บรกิาร พบว่าเจ้าพนกังานทนัตสาธารณสุขทีป่ฏบิตัิ
งานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มปีระสบการณ์ใน
การท�ำงานโดยเฉลี่ยอยู่ท่ี 4-5 ปี ส่วนเจ้าพนักงานทันต-
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีประสบการณ์ใน
การท�ำงานโดยเฉลี่ยมากกว่า 10 ปี การศึกษาที่ผ่านมา(16) 

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การท�ำงานของ
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขกับอัตราการคงอยู ่อย่าง
สมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน แต่มีการศึกษาที่
ประเมิน ความรู้และทัศนคติในการเคลือบหลุมร่องฟัน(17) 
พบว่าความรูแ้ละทศันคตขิองเจ้าพนกังานทนัตสาธารณสขุ
กลุ่มตัวอย่างในการเคลือบหลุมร่องฟันอยู่ในระดับต�่ำ โดย
เฉพาะอย่างยิ่ง ความรู้ที่ควรต้องตรวจสอบสภาพการเกาะ
ติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันและการตรวจสอบการกัด
สบภายหลงัการเคลอืบหลมุร่องฟัน ส�ำหรบัด้านทศันคต ิเจ้า
พนกังานทนัตสาธารณสขุกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เหน็ด้วยว่า
ขั้นตอนการเคลือบหลุมร่องฟันมีความยุ่งยากและใช้เวลา
นาน และการเคลือบหลุมร่องฟันไม่จ�ำเป็นต้องท�ำตามขั้น
ตอนเพราะจะท�ำให้ล่าช้า นอกจากนัน้ ในการศกึษาเดยีวกนั
ได้ประเมินการปฏิบัติ พบว่าเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
ถึงร้อยละ 37.2 ไม่มีการตรวจสอบการสบฟันหลังการ
เคลอืบหลมุร่องฟัน ซึง่มีผลการศกึษา(18) แสดงให้เหน็ว่า ข้ัน
ตอนการตรวจสอบภายหลงัจากการเคลอืบหลมุร่องฟันจะ
ส่งผลต่อประสิทธิผลในด้านการคงอยู่ของสารเคลือบหลุม
ร่องฟันได้ ดงันัน้ ความรูแ้ละทศัคตจิะเป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่่ง
ผลต่อการปฏิบตัแิละมผีลต่อการคงอยูข่องสารเคลอืบหลมุ
ร่องฟันในทุกรูปแบบการจัดบริการได้
	 ส�ำหรับการมีผู้ช่วยข้างเก้าอี้ในขณะให้บริการเคลือบ
หลุมร่องฟันน้ัน ทั้งสามรูปแบบของการให้บริการมีผู้ช่วย
ข้างเก้าอ้ี โดยผูช่้วยจะได้รบัการฝึกฝนการท�ำงานและทกัษะ
ในการปฏิบัติงานโดยทันตบุคลากรเองในทั้งสามรูปแบบ
บรกิาร ไม่มหีลกัสตูรในการฝึกอบรมท่ีชดัเจน ส�ำหรบัภาระ
งานและความรบัผดิชอบของผูช่้วยข้างเก้าอีม้คีวามแตกต่าง
กนัไปในแต่ละรูปแบบบรกิาร โดยพบว่า ผูช่้วยทีป่ฏบิตังิาน
ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลจะมภีาระงานทีม่คีวาม

หลากหลายทั้งการจัดท�ำรายงาน การลงบันทึกข้อมูล การ
เยีย่มบ้าน และภาระงานอืน่ๆ ทีไ่ด้รบัมอบหมายจากผู้บังคับ
บัญชา ส่วนผู้ช่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะมีหน้าที่
โดยตรงในการให้บริการการเคลือบหลุมร่องฟันเท่านั้น 
ได้แก่ การจัดเตรียมเอกสารในการตรวจและลงบันทึก 
การเตรยีมและตรวจสอบอปุกรณ์ให้พร้อมใช้งานได้ การลง
บนัทกึข้อมลูการตรวจและการให้บรกิารเคลอืบหลมุร่องฟัน 
และภาระงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับงานทางทันตกรรม ซึ่ง
ท�ำให้ในบางครัง้การช่วยข้างเก้าอีข้องผูช่้วยทีป่ฏบิติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จะมีความไม่สม�่ำเสมอ
และต่อเนื่อง และในบางครั้งก็อาจจะไม่สามารถมาช่วยใน
การเคลอืบหลมุร่องฟันได้ เนือ่งจากติดภารกจิอืน่ ท�ำให้เจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง-
เสริมสุขภาพต�ำบลต้องปฏิบัติงานเพียงล�ำพัง ซึ่งอาจจะส่ง
ผลต่อประสิทธิผลในการคงอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน
ได้ โดยสอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาทีพ่บว่าการมผีูช่้วย
ข้างเก้าอี้ในการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันจะท�ำให้
ประสทิธผิลของการคงอยูข่องสารเคลอืบหลมุร่องฟันอย่าง
สมบูรณ์จะเป็น 2.3 เท่า(18) เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่มีผู้
ช่วยข้างเก้าอี้ในขณะให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน และอีก
การศกึษาหนึง่(19) ทีพ่บว่า การไม่มผู้ีช่วยข้างเก้าอีท้นัตกรรม 
มีโอกาส 1.5 เท่าที่จะเกิดการหลุดของสารเคลือบหลุมร่อง
ฟันเมื่อเทียบกับการมีผู้ช่วยข้างเก้าอี้
	 ส่วนการควบคุมความชื้นในขณะเคลือบหลุมร่องฟัน
นัน้ มหีลายสาเหตทุีส่่งผลให้เกดิการปนเป้ือนน�ำ้และน�ำ้ลาย 
ส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญคืออุปกรณ์ในการให้บริการ ทั้งนี้ พบว่า 
การจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลซ่ึงให้
บริการในสถานบริการ แม้จะใช้ยูนิตทันตกรรมมาตรฐาน 
แต่อุปกรณ์อย่างอื่นยังอาจมีปัญหาด้านคุณภาพและ
มาตรฐาน เช่น ในบางแห่ง เครื่องฉายแสงมีความเข้มของ
แสงที่ไม่เพียงพอที่จะท�ำให้เกิดการแข็งตัวของวัสดุเคลือบ
หลมุร่องฟันได้อย่างสมบรูณ์ เครือ่งดดูน�ำ้ลายมแีรงดดูน้อย
ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมความชื้นได้ รวมไปถึงหัวฉีดน�้ำฉีด
ลมในบางแห่งมีการปนเปื้อนของน�้ำขณะเป่าลม แสดงถึง
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การขาดการดูแลและบ�ำรุงรักษาอุปกรณ์ต่างๆ อย่างเป็น
ระบบ แตกต่างจากรูปแบบในการออกหน่วยและรูปแบบ
คลินิกในโรงพยาบาลท่ีมีอุปกรณ์สับเปลี่ยนหมุนเวียนใน
กรณีที่ช�ำรุดและมีการดูแลโดยช่างของทางโรงพยาบาล
อย่างสม�่ำเสมอ ส�ำหรับปัจจัยด้านภาระงานและความรับ
ผิดชอบของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขนั้น จากนโยบาย
การป้องกันฟันผุในกลุ ่มเด็กวัยเรียน ได้ก�ำหนดให้การ
เคลือบหลุมร่องฟันเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญในการท�ำงาน โดย
ก�ำหนดให้แต่ละเครือข่ายบริการต้องมีจ�ำนวนเด็กที่ได้รับ
การเคลือบหลุมร่องฟันตามตัวชี้วัดแต่ละปี ซึ่งรายละเอียด
การจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จะ
ท�ำการนัดเด็กมารับการเคลือบหลุมร่องฟันในช่วงเช้า
ประมาณ 5-7 ราย จะแตกต่างจากการออกหน่วยซ่ึงให้
บรกิารตลอดทัง้วนัและมกี�ำหนดเป้าหมายระยะเวลาในการ
ท�ำงานชดัเจนโดยจะเป็นการออกให้บรกิารเคลอืบหลุมร่อง
ฟันเพยีงครัง้เดยีว ในบางโรงเรียนใช้เวลาครึง่วนั และในบาง
โรงเรียนอาจใช้เวลาตลอดทั้งเดือน โดยไม่มีการก�ำหนด
จ�ำนวนการให้บริการว่าในแต่ละวันจะต้องให้บริการได้
จ�ำนวนเท่าใด แต่โดยเฉลี่ยแล้วจะให้บริการได้ประมาณ 
15-20 รายต่อวันต่อหนึ่งยูนิตบริการ ซึ่งรูปแบบของการ
ออกหน่วยอาจจะท�ำให้บุคลากรเกดิความกดดนัและเหนือ่ย
ล้าจากการให้บรกิาร ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาท่ีผ่านมา(19) 
ที่พบว่าเมื่อมีจ�ำนวนนักเรียนท่ีต้องรับผิดชอบจ�ำนวน
มากกว่าจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดการหลุดของสารเคลือบ
หลุมร่องฟันเมื่อเทียบกับจ�ำนวนนักเรียนท่ีต้องรับผิดชอบ
น้อยกว่า
	 ดังนั้นจึงพอจะสรุปได้ว่า ท้ังสามรูปแบบบริการมี
ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการเคลือบหลุมร่องฟันแตกต่าง
กนั ปจัจัยบางขอ้จะสง่ผลตอ่บางรปูแบบขึน้กบัลกัษณะของ
บริบทและรูปแบบนั้นๆ จึงทำ�ให้ผลของการศึกษาพบการ
คงอยู่ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันมีค่าต่ำ�มากในทั้งสามรูป
แบบบริการ โดยยังไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่าปัจจัย
ใดที่ส่งผลและมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของวัสดุเคลือบหลุม
ร่องฟัน

	 เนือ่งจากการคงอยูอ่ย่างสมบรูณ์ของสารเคลอืบหลมุ
ร่องฟันมีค่าต�่ำมาก ดังนั้นประสิทธิผลในการป้องกันฟันผุ
จากการเคลือบหลุมร่องฟันจึงต�่ำ จนเทียบเท่ากับฟันที่ไม่
ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน การเกิดฟันผุในฟันด้านท่ีได้
รับการเคลือบหลุมร่องฟันในการศกึษานี ้จึงมคีวามสมัพนัธ์
กบัปัจจัยทีท่�ำให้เกดิฟันผุโดยทัว่ไป ส�ำหรับการศกึษานีพ้บ
ว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการผุในฟันด้านที่ได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟันคือ รูปแบบของการจัดบริการ คือการ
เคลือบหลุมร่องฟันที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพบ
มีโอกาสในการผุในฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน
มากกว่าทีค่ลนิิกโรงพยาบาลและการออกหน่วย ดงันัน้ การ
วางแผนในการจัดบริการงานด้านส่งเสริมป้องกนัในกลุม่วยั
เรยีนจะต้องมุง่ให้ความส�ำคญักับกลุม่วยัเรยีนทีอ่ยูใ่นความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งเป็น
โรงเรยีนในกลุม่ชนบท โดยจะเป็นการจัดกจิกรรมให้มคีวาม
ครอบคลุมและมีประสิทธิผลมากขึ้น ทั้งการสร้างความ
รอบรู ้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตัวเอง การจัด
กิจกรรมการป้องกันทั้งการเคลือบฟลูออไรด์และเคลือบ
หลุมร่องฟัน รวมไปถึงการจัดการด้านปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ 
ทั้งภายในโรงเรียนและในชุมชน
	 ส่วนการบริโภคขนม/เครื่องดื่มที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคฟันผุนั้น พบว่ามีการบริโภคทุกวันถึงร้อยละ 41.2 
ซ่ึงสอดคล้องกับการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคขนมและ
เคร่ืองด่ืมจากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 
ครั้งที่ 8(1) ในกลุ่มเด็ก 12 ปีที่พบการบริโภคทุกวันร้อยละ 
32 และในการศกึษานีเ้มือ่ลงรายละเอยีดจะพบการบรโิภค
ขนม/เคร่ืองดื่มที่มีความเสี่ยงอย่างหลากหลายทั้งประเภท
และความถี่ในการบริโภค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
น�้ำตาลอิสระ:สาเหตุของโรคฟันผุ(20) ที่พบว่าปริมาณและ
ความถีใ่นการบรโิภคน�ำ้ตาลมคีวามสมัพนัธ์เป็นอย่างสูงต่อ
การเกิดฟันผุ และส�ำหรับการไปรับบริการทางทันตกรรม
โดยพบทนัตแพทย์ในภาคการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า มีความ
สมัพนัธ์กบัการเกิดฟันผซุึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา(21) 

ที่พบว่า เด็กที่ได้รับบริการทันตสุขภาพมีฟันผุมากกว่าเด็ก
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ที่ไม่ได้รับบริการ ซ่ึงอธิบายได้ว่า สาเหตุน่าจะมาจากการ
เฝ้าระวังทันตสุขภาพในโรงเรียน มีระบบการส่งต่อเด็กท่ีมี
ปัญหาทนัตสขุภาพเข้ารบัการรกัษา จงึท�ำให้กลุม่ท่ีมปัีญหา
โรคฟันผ ุเข้ารบับรกิารทนัตกรรมมากกว่า โดยเมือ่เทียบกบั
การศึกษาครั้งนี้ที่คาดว่าสาเหตุน่าจะมาจากการไปพบ
ทันตแพทย์เพื่อรับการตรวจฟันหรือการรักษาอย่างอื่น มี
โอกาสทีท่นัตแพทย์จะตรวจพบฟันทีไ่ด้รบัการเคลอืบหลมุ
ร่องฟันมกีารผทุีด้่านบดเคีย้วเป็นรอยผรุะยะเริม่ต้น (initial 
caries) แล้วให้การรักษาโดยการอุดฟันจึงท�ำให้ผลการ
ส�ำรวจแปลผลว่าฟันซี่นี้เป็นฟันผุได้
	 ส�ำหรับประเด็นต�ำแหน่งของฟันนั้น จากการศึกษานี้
พบว่าฟันล่างมีการผุมากกว่าฟันบนซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Mark D Macek และคณะ(2) ซึ่งเป็นข้อมูลที่
ส�ำคัญในการวางแผนเพื่อพิจารณาการเลือกซ่ีฟันที่จะ
เคลอืบหลมุร่องฟันแก่เดก็นกัเรยีนทีม่อียูใ่นความรับผดิชอบ
เป็นจ�ำนวนมากๆ ให้มีความครอบคลุมและมีประสิทธิผล 
และประสบการณ์การเกดิฟันผใุนฟันน�ำ้นม (dmft) ซึง่มผีล
ต่อการเกิดฟันผุ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบ
ว่า การมีฟันผุในฟันน�้ำนมมีความสัมพันธ์อย่างมากต่อการ
เกิดการผใุนฟันแท้(22) ดังน้ันการประเมนิความเสีย่งจากการ
ผุของฟันน�้ำนมของเด็กนักเรียนจึงมีความส�ำคัญและ
สามารถน�ำมาใช้เป็นเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
ฟันผุของเด็กนักเรียนในอนาคตได้
	 ด้านความครอบคลุมของการให้บริการเคลือบหลุม
ร่องฟัน ถึงแม้ว่าเครือข่ายบริการทันตสุขภาพหาดใหญ่จะ
จัดรูปแบบการให้บริการอย่างหลากหลายเพื่อให้นักเรียน
สามารถเขา้ถงึบรกิารไดส้ะดวกมากข้ึน แตค่วามครอบคลมุ
ของการไดร้บับรกิารยงัมเีพยีงรอ้ยละ 54 เทา่นัน้ ทางเครอื
ข่ายบริการทันตสุขภาพหาดใหญ่ได้เล็งเห็นถึงความสำ�คัญ
ของกลุ่มนักเรียนที่เหลือซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นนักเรียนใน
เขตเมือง จึงได้ทำ�การตรวจสภาวะช่องปาก ลงบันทึกราย
ละเอียดความตอ้งการในการรกัษาทางทนัตกรรมในใบแจง้
ผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟัน อธิบายขั้นตอนการใช้
งานพร้อมส่งมอบให้กับครูผู้รับผิดชอบเพื่อที่จะส่งต่อให้ผู้

ปกครอง และเมือ่ผูป้กครองไดร้บัทราบความจำ�เปน็ในการ
รกัษาทางทนัตกรรมแลว้ จะได้นำ�เดก็ไปรบับรกิารตามสทิธิ
การรักษา หรือตามความสมัครใจต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 รปูแบบการให้บรกิารทัง้ 3 รูปแบบยงัคงต้องได้รบัการ
พัฒนาเพื่อให้เกิดคุณภาพมากขึ้นของการบริการเคลือบ
หลุมร่องฟัน โดยต้องหามาตรการที่เหมาะสม ที่นอกจาก
การปรับปรุงในด้านวสัดุอปุกรณ์ท่ีได้ด�ำเนนิการไปแล้ว เช่น 
มาตรการการแปรงฟันให้สะอาดอย่างสม�ำ่เสมอด้วยยาสีฟัน
ที่มีฟลูออไรด์ การให้บริการเคลือบฟลูออไรด์เสริมโดย 
ทันตบุคลากรและการจัดการดูแลพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่ม/ขนมที่มีความเสี่ยง การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะ
สมในการดแูลช่องปากและการป้องกันการเกดิโรคฟันผทุัง้
ในระดับครอบครัว โรงเรียนและชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในกลุ่มเด็กนักเรียนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นเด็กนักเรียนใน
เขตชนบททีพ่บว่ามกีารเกดิฟันผสุงูกว่าเดก็นกัเรยีนท่ีอยูใ่น
เขตเมือง

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ 
จากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัย
ขอขอบคุณโรงเรียนประถมศึกษาในเขตอำ�เภอหาดใหญ่ 
คุณครูผู้รับผิดชอบที่ช่วยประสานงาน นักเรียนที่เป็น
ตัวอย่างในการวิจัย รวมไปถึงผู้ปกครองของนักเรียน ที่ให้
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล อาจารย์ท่ีปรึกษาและคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สำ�หรับ
ข้อมูลทางวิชาการและข้อแนะนำ�ในการวิจัย และกลุ่มงาน 
ทันตกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ ต้นสังกัดที่ให้การ
สนับสนุนในด้านต่างๆ อันเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย
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