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ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันในโรงเรียนในจังหวัดสงขลาที่ระยะเวลา 5 ปี และ

ความคดิเห็นเร่ืองสาเหตุที่ส่งผลต่อความล้มเหลวของการเคลือบหลุมร่องฟันที่พบได้บ่อย 

                สุกัญญา เธียรวิวฒัน์*, บานเยน็ ศิริสกลุเวโรจน์**, ชุติกาญจน์ จรัลพงศ์***, ฐิติพร ดกุสุขแก้ว***, น า้ทิพย์ ปติโนธรรม***, 

 ฟิรฮานา อาแซ***,โศรณะ เดชหนู*** 

 

บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังนีม้วีตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 5 ปี ในเดก็ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ท่ีได้รับ

การเคลือบหลุมร่องฟันเม่ืออยู่ ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 และศึกษาความคิดเห็นต่อสาเหตุของความล้มเหลวท่ีพบได้บ่อยของการเคลือบหลุมร่อง

ฟันในกลุ่มทันตแพทย์และทันตาภิบาลในจังหวัดสงขลา การด าเนินงานวิจัยแยกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกคือ การศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการ

เคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 5 ปี ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดก็ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ท่ีเคยได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันขณะก าลังศึกษาอยู่ ช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 1 ใน 6  อ าเภอของจังหวัดสงขลา จ านวนท้ังหมด 485  คน พบว่า จ านวนนักเรียนท่ีได้รับการตรวจมท้ัีงหมด 411 คน คิดเป็น

ร้อยละ 84.7 จ านวนนักเรียนท่ีไม่ได้เข้ารับการตรวจ 74 คน มีจ านวนฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันทั้งหมด 870 ซ่ี ค่าเฉลี่ยการได้รับบริการ

เคลือบหลุมร่องฟัน 2.12 ซ่ี/คน ค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุด (DMFT) 1.74 ซ่ี/คน มีการยึดอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟันอย่างสมบูรณ์ท้ังหมด 13 ซ่ี คิด

เป็นร้อยละ 1.5 มีการยึดอยู่บางส่วน 417 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 47.9 และมสีารเคลือบหลุมร่องฟันหลุดออกท้ังหมด 440 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 5 0.6 และ

พบการเกิดฟันผุบนด้านท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน  456 ซ่ีคิดเป็นร้อยละ 52.4 ส่วนท่ี 2 เป็นการศึกษาความคิดเห็นเร่ืองสาเหตุท่ีส่งผลต่อ

ความล้มเหลวของการเคลือบหลุมร่องฟันท่ีพบได้บ่อยโดยใช้แบบสอบถามพบว่า ทันตแพทย์และทันตาภิบาลในจังหวดัสงขลาจ านวน 151 คน 

จาก 188 คน คิดเป็นร้อยละ 80.3 ทันตแพทย์และทันตาภิบาลส่วนใหญ่คิดว่าความล้มเหลวของการเคลือบหลุมร่องฟันท่ีพบได้บ่อยได้แก่ การ

หลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันและพบฟันผุในบริเวณท่ีเขี่ยสะดุด  มีสาเหตุมาจากมีการปนเป้ือนในระหว่างขั้นตอนการเคลือบหลุมร่องฟัน 

การหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในบริเวณท่ีอนามัยช่องปากไม่ดี มสีาเหตุมาจากการท าความสะอาดผิวฟันก่อนการเคลือบหลุมร่องฟันได้

ไม่ดี ความล้มเหลวการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันด้านใกล้แก้มบริเวณคอฟันในฟันกรามแท้ล่างซ่ีท่ี 1 และความล้มเหลวการหลุดของสาร

เคลือบหลุมร่องฟันด้านไกลกลางบริเวณด้านบดเคีย้วของฟันกรามล่างมสีาเหตุมาจากมกีารปนเป้ือนในระหว่างขั้นตอนการเคลือบหลุมร่องฟัน 

โดยสรุป ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันในโรงเรียนท่ีระยะเวลา 5 ปี มีค่าต า่และ ทันตบุคลากรมีความคิดเห็นต่อสาเหตุของความ

ล้มเหลวท่ีพบบ่อยทุกประเภทคือการปนเป้ือนขณะท า ซ่ึงไม่เจาะจงกับลักษณะของความล้มเหลวท่ีพบบ่อย 

ค ำส ำคัญ การเคลือบหลุมร่องฟัน, ฟันผ,ุ ประสิทธิผล, ความล้มเหลว  
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บทน า  
จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่อง

ปากระดบัประเทศ คร้ังท่ี 7 พ.ศ.2555 ของกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุขพบวา่สภาวะโรคฟันผใุนฟันแท้

ในเด็กอายุ 12 ปีมีประสบการณ์โรคฟันผุ ร้อยละ 52.3 

มีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด (DMFT) เท่ากบั 1.3 ซ่ี/คน เป็น

ฟันผุท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษาร้อยละ 29.11 ฟันผุในเด็ก

ปฐมวัยส่งผลกระทบต่อเด็กหลายประการ เช่น 

กระทบต่อสุขภาพโดยรวมของเด็ก และตามมาด้วย

การสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มข้ึนสูงรวมไปถึง

ผลกระทบต่อผูป้กครองท่ีอาจจะตอ้งลางานเพื่อดูแล

เด็กท่ีบา้นหรือตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมากข้ึน วธีิการป้องกนั

หรือลดอตัราการเกิดฟันผุท่ีมีประสิทธิภาพมีหลายวธีิ2 

เช่นการใช้ฟลูออไรด์ การเคลือบหลุมร่องฟันเป็นตน้ 

การเคลือบหลุมร่องฟันเป็นวิธีการป้องกันฟันผุท่ีมี

ประสิทธิภาพและประเทศไทยได้ด าเนินการเคลือบ

หลุมร่องฟันในเด็กปฐมวยัภายใตโ้ครงการท่ีมีช่ือว่า 

‘ยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี’ โครงการดงักล่าวจดับริการ

เคลือบหลุมร่องฟันให้แก่เด็กชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 

โดยทนัตบุคลากร ทั้งท่ีจดัในโรงพยาบาลและนอก

โรงพยาบาล โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อป้องกันฟันแท้

ไม่ให้ผุ โดยเนน้ฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงและสร้างความมี

ส่วนร่วมของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการส่งเสริมทนัต

สุขภาพและป้องกนัโรคของเด็ก 

การศึกษาประสิทธิผลการยดึอยูอ่ยา่งสมบูรณ์

ของสารเคลือบหลุมร่องฟันในต่างประเทศพบว่า มี

การติดตามผลหลังให้การรักษาท่ีระยะเวลา 1-5  ปี 

และมีการติดตามนานสุดท่ี 20 ปี ในขณะท่ีประเทศ

ไทยมีการศึกษาการยึดอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน

เพียงแค่ช่วงระยะเวลาสั้น คือภายในช่วงระยะเวลา 1-3 

ปีเท่านั้ น นอกจากน้ีผลการด าเนินโครงการเคลือบ

หลุมร่องฟันในประเทศไทย พบว่าประสิทธิผลของ

ก า ร เ ค ลื อบห ลุ ม ร่ อ ง ฟั น มี ค ว า ม แตก ต่ า ง กับ

ต่างประเทศอยู่ค่อนขา้งมาก3-5 โดยพบการยึดอยูอ่ยา่ง

สมบูรณ์ในประเทศไทย ร้อยละ 20-68 ท่ีเวลา 1 ปี ร้อย

ละ 9-42 ท่ีเวลา 2 ปี และร้อยละ 0-52 ท่ีระยะเวลา 3 ปี 

ซ่ึงแตกต่างกับในต่างประเทศท่ีพบการยึดอยู่อย่าง

สมบูรณ์ร้อยละ 87-91 ท่ีเวลา 1 ปี ร้อยละ 75-85 ท่ีเวลา 

2 ปี และร้อยละ 62-81 ท่ีเวลา 3 ปี และนอกจากน้ีพบ

การเกิดฟันผุในฟันท่ีไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันใน

ประเทศไทย ร้อยละ 24 

ท่ีเวลา 1 ปี ร้อยละ 15-33 ท่ีเวลา 2 ปี และร้อย

ละ 22-26 ท่ีเวลา 3 ปี และในต่างประเทศพบการเกิด

ฟันผุร้อยละ 0-11 ท่ีเวลา 1 ปี เกิดฟันผุร้อยละ 1 ท่ีเวลา 

2 ปี และท่ีน่าสนใจคือการรายงานผลท่ี 20 ปีพบการ

ยึดอยู่ร้อยละ 65 และพบการฟันผุร้อยละ 13 ซ่ึงปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันใน

ประเทศไทยได้แก่4,6-7 การควบคุมความช้ืนได้ไม่ดี 

การไม่มีผู ้ช่วยทันตแพทย์ช่วยข้างเก้าอ้ี เคร่ืองดูด

น ้าลายไม่มีประสิทธิภาพ ความเขม้ของเคร่ืองฉายแสง

ไม่เหมาะสม แสงสว่างไม่เพียงพอ และประสิทธิภาพ

การท างานของทนัตบุคลากรในการให้บริการเคลือบ

หลุมร่องฟันท่ียงัตอ้งมีการปรับปรุง การรายงานใน

ประเทศไทยถึงลกัษณะความลม้เหลวของการเคลือบ
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หลุมร่องฟันท่ีพบไดบ้่อย ซ่ึงเป็นการใหบ้ริการเคลือบ

หลุมร่องฟันทั้ งในโรงเรียนและโรงพยาบาล ความ

ล้มเหลวท่ีพบได้บ่อย มี 4 ลักษณะ5 ได้แก่ การหลุด

ของสารเคลือบหลุมร่องฟันบางส่วนและพบฟันผุใน

บริเวณท่ีเข่ียสะดุด การหลุดของสารเคลือบหลุมร่อง

ฟันในบริเวณท่ีอนามยัช่องปากไม่ดี การหลุดของสาร

เคลือบหลุมร่องฟันดา้นใกลแ้กม้บริเวณคอฟันในฟัน

กรามแทล่้างซ่ีท่ี 1 และการหลุดของสารเคลือบหลุม

ร่องฟันด้านไกลกลางบริเวณด้านบดเค้ียวของฟัน

กรามล่าง 

เน่ืองจากในปัจจุบนัประเทศไทยมีรายงาน

การศึกษาประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันใน

ระยะสั้น และพบรายงานการศึกษาเร่ืองความลม้เหลว

ท่ีพบได้บ่อยในการเคลือบหลุมร่องฟันแต่ยงัไม่มี

การศึกษาถึงปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับความล้มเหลว

เหล่านั้ น  การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะยาวท่ี

ระยะเวลา 5 ปีและปัจจัยความคิดเห็นต่อสาเหตุท่ี

ส่งผลต่อความลม้เหลวของการเคลือบหลุมร่องฟันใน

โรงเรียนท่ีพบไดบ้่อย ในจงัหวดัสงขลา 

วสัดุและวธีิการ 

แบ่งไดเ้ป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

1.ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟัน  

ป ร ะ ช า ก ร ท่ี ศึ ก ษ า เ ป็ น นั ก เ รี ย น ชั้ น

ประถมศึกษาปีท่ี 6 ในจังหวัดสงขลา จ านวน 12 

อ าเภอ ท่ีเคยไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันชนิดแข็งตวั

ด้ว ย แส ง  (Concise, 3M)โดยทันต า ภิบ าล เ ม่ื อ ปี

การศึกษา 2553  จ านวน 1703 คน การค านวณขนาด

ตวัอยา่งไดจ้  านวน 483 คน โดยใชสู้ตร8 

𝑛 =
𝑧2𝑝𝑞

𝑑2
 

โดยท่ี p =สัดส่วนของประชากรท่ีมีการผุเกิดข้ึน

หลังท าการเคลือบหลุมร่องฟัน = 0.134 q = สัดส่วน

ของประชากรท่ีไม่มีการผุเกิดข้ึนหลงัท าการเคลือบ

หลุมร่องฟัน = 0.874 z = ระดับนัยส าคญัท่ี 95%มีค่า 

1.96 d = สัดส่วนของความคลาดเคล่ือนท่ีจะยอมรับ

ให้เกิดข้ึนได ้= 20%ของค่าสัดส่วนท่ีตอ้งการหา การ

สุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ใชว้ธีิ Multistage sampling  

เค ร่ืองมือท่ีใช้ตรวจประสิทธิผลของการ

เคลือบหลุมร่องฟัน คือ ชุดตรวจ ประกอบด้วย ชุด

ตรวจ และ เคร่ืองมือตรวจร่องลึกปริทนัต ์(periodontal 

probe) โดยตรวจการยดึอยูข่องการเคลือบหลุมร่องฟัน
9 แยกเป็น การยดึอยูอ่ยา่งสมบูรณ์คือมีสารเคลือบหลุม

ร่องฟันครอบคลุมร่องฟันด้านบดเค้ียวทั้งหมดสาร

เคลือบหลุมร่องฟันอาจสึกบริเวณขอบแต่ไม่มีการเข่ีย

สะดุด การยึดอยู่บางส่วนคือมีการสูญเสียสารเคลือบ

หลุมร่องฟันบางส่วนเผยให้เห็นหลุมและร่องฟันและ

มีการเข่ียสะดุด การหลุดทั้งหมดคือเม่ือใช้เคร่ืองมือ

ตรวจสอบแลว้ไม่พบการมีอยูข่องสารเคลือบหลุมร่อง

ฟัน สภาวะฟันผุ หลกัเกณฑ์การตรวจฟันผุใช้เกณฑ์

การตรวจขององค์การอนามยัโลก10 และอนามยัช่อง

ปาก11  ใช้เกณฑ์ 0-3 เม่ือ 0 คือไม่มีส่ิงสกปรกหรือ

คราบสีติด 1 คือ มีส่ิงสกปรกน่ิมครอบคลุมน้อยกว่า1 
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ใน 3 ของพื้นผิวฟัน หรือมีคราบสีติดโดยท่ีไม่มีส่ิง

สกปรกน่ิมร่วมดว้ย 2 คือมีส่ิงสกปรกน่ิมครอบคลุม

มากกวา่ 1 ใน 3 แต่ไม่ถึง 2 ใน 3 ของพื้นผิวฟัน และ3 

คือมีส่ิงสกปรกน่ิมครอบคลุมมากกว่า 2 ใน 3 ของ

พื้นผวิฟัน 

ก่อนการตรวจมีการปรับมาตรฐานผูต้รวจ 2 

คนกับผู ้เ ช่ี ยวชาญ ได้ค่ าการปรับมาตรฐานกับ

ผูเ้ช่ียวชาญ (Standardization) เท่ากับ 0.76 และ 0.78 

ตามล าดับ  ค่ าความเ ท่ียงระหว่างผู ้ตรวจ (Inter-

examiner calibration) ระหว่างผู ้ตรวจคนท่ี  1 และ

ผูต้รวจคนท่ี 2 เท่ากบั 0.80 และค่าความเท่ียงภายใน

ผูต้รวจคนเดียวกัน (Intra-examiner calibration) ของ

ผูต้รวจคนท่ี 1 และ 2 มีค่าเท่ากบั 0.72  เท่ากนั ดงันั้น

เม่ือน ามาแปลผลพบว่าการวดัมาตรฐานในการตรวจ

อยูใ่นช่วงท่ียอมรับได ้(Substantial agreement)12 

2. สาเหตุความล้มเหลวของการเคลือบหลุมร่องฟันที่

พบได้บ่อย 

ประชากรท่ีศึกษาเป็นทนัตแพทยแ์ละทนัตาภิ

บาลทุกคนท่ีท างานเคลือบหลุมร่องฟันในจังหวดั

สงขลา(จ านวน 188 คน) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

ข้อมูลคือแบบสอบถามความคิดเห็นเร่ืองสาเหตุท่ี

ส่งผลต่อความลม้เหลวของการเคลือบหลุมร่องฟันท่ี

พบไดบ้่อย ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(Content validity) โดยการให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 

ท่าน ตรวจสอบเน้ือหาของแบบสอบถาม การประเมิน

ความตรงของเน้ือหา ไดค้่าต ่ากวา่ 0.5 (Index of Item-

Objective Congruence; IOC)  จ  านวน  3 ข้อ และได้

ปรับปรุงตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญแนะน า การตรวจสอบความ

สอดคล้อ งภา ย ใน ( Internal consistency) โดย ใช้

แบบสอบถามทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 คน 

ไดค้่าครอนบาค อลัฟ่า 0.73  

ความล้มเหลวท่ีพบได้บ่อย 4 ประเภทได้แก่5 1. การ

หลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันบางส่วนและพบฟัน

ผุในบริเวณท่ีเข่ียสะดุด 2. การหลุดของสารเคลือบ

หลุมร่องฟันในบริเวณท่ีอนามยัช่องปากไม่ดี 3. การ

หลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันดา้นใกลแ้กม้บริเวณ

คอฟันในฟันกรามแทล่้างซ่ีท่ี 1 และ 4.การหลุดของ

สารเคลือบหลุมร่องฟันดา้นไกลกลางบริเวณดา้นบด

เค้ียวของฟันกรามล่าง  

 จากนั้นส่งแบบสอบถามความคิดเห็นเร่ือง

สาเหตุท่ีส่งผลต่อความล้มเหลวของการเคลือบหลุม

ร่องฟันท่ีพบไดบ้่อยไปยงัหน่วยงานต่างๆในจงัหวดั

สงขลา ให้ผู ้ตอบแบบสอบถามส่งแบบสอบถาม

กลับมายงัคณะผู ้วิจัย โดยคณะผู ้วิจัยได้แนบซอง

จดหมายท่ีไดจ่้าหนา้ซองถึงคณะผูว้จิยั  

 วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ท่ี ไ ด้ จ า ก ก า ร ต ร ว จ

ประ สิทธิผลของสาร เค ลือบหลุม ร่อง ฟันและ

แบบสอบถามความลม้เหลวจากการเคลือบหลุมร่อง

ฟันท่ีพบได้บ่อยโดยใช้โปรแกรม SPSS ค่าสถิติท่ีใช้

คือสถิติพรรณนา และ สถิติchi-square 

ผลการศึกษา 

ส่วนท่ี 1 พบวา่นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

ท่ีไดรั้บการตรวจประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่อง



ว.ทนัต.สงขลานครินทร์, ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม –ธนัวาคม 2560 

31 
 

ฟันในฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึง มีจ  านวนทั้งหมด 411 คน 

870 ซ่ี จากจ านวนนักเรียน 485 คน คิดเป็นร้อยละ 

84.74แสดงค่าสถิติข้อมูลทัว่ไปของนักเรียนท่ีได้รับ

การตรวจในตารางท่ี 1 พบว่ามีการกระจายของการ

ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กชายและ

เด็กหญิงใกลเ้คียงกนั ฟันล่างไดรั้บบริการมากกวา่ฟัน

บนเล็กน้อย ร้อยละ 96 ของเด็กมีอนามยัช่องปากของ

ฟันซ่ีท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันดี จากผลการ

ตรวจพบว่าค่าเฉล่ียของจ านวนซ่ีฟันท่ีได้รับการ

เคลือบหลุมร่องฟันประมาณ 2 ซ่ี และมีการยึดอยูข่อง

สารเคลือบหลุมร่องฟันอย่างสมบูรณ์ 13 ซ่ี คิดเป็น

ร้อยละ1.49 ซ่ึง ในฟันท่ีมีการยึดอยู่ของสารเคลือบ

หลุมร่องฟันอย่างสมบูรณ์เหล่าน้ีไม่พบการเกิดฟันผุ

บริเวณดา้นท่ีไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน ในฟันท่ีมี

การหลุดบางส่วนของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 417 ซ่ี

คิดเป็นร้อยละ 47.93 พบการเกิดฟันผุบริเวณด้านท่ี

ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 195 ซ่ี มีการหลุดออก

ทั้งหมดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 440 ซ่ี คิดเป็น

ร้อยละ 50.57 พบการเกิดฟันผุบริเวณดา้นท่ีไดรั้บการ

เคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 47.6 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของนักเรียนและซ่ีฟันทีไ่ด้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 

Table 1 General characteristics of sealed students and teeth  

Characteristics Statistics 

Gender** 

Girl 

Boy 

 

195 (47.45) 

216 (52.55) 

DMFT* 1.74 ± 1.94 

Average sealed teeth per child* 2.12 ± 1.04 

Position of sealed teeth** 

16 

26 

36 

46 

 

200 (22.99) 

205 (23.56) 

226 (25.98) 

239 (27.47) 

Oral hygiene (teeth)** 

0 

1 

2 

3 

 

4 (0.50) 

829 (95.29) 

26 (2.99) 

11 (1.26) 

Retention (teeth)** 

Full 

Partial loss 

Total Loss 

 

13 (1.49) 

417 (47.93) 

440 (50.57) 

Caries on sealed teeth (ซ่ี)** 

Yes 

No 

 

414 (47.59) 

456 (52.41) 

*Mean±SD 

**Percent 
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ตารางท่ี 2 แสดงการยดึอยูจ่  าแนกตามฟันผ ุพบวา่ฟันท่ีสารเคลือบหลุมร่องฟันหลุดทั้งหมดมีสัดส่วนการผุ

สูงกวา่ฟันท่ีสารเคลือบหลุมร่องฟันหลุดบางส่วน 

ตารางที ่2 การยดึอยู่และการเกดิฟันผุในฟันทีไ่ด้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
Table 2 Sealant retention and caries on sealed surfaces  

Retention Caries on seal surface Total (%) 

Yes (%) No (%) 

Full 

Partial loss 

Total loss 

0 (0) 

222 (46.76) 

179 (59.31) 

13 (100) 

195 (53.24) 

261 (40.68) 

13 

417 

440 

Total 414 456 870 

* Chi-square test did not performed due to the expected frequency less than 5 

       ตารางท่ี 3 แสดงการยึดอยูจ่  าแนกตามอนามยัช่อง

ปาก จากการเก็บขอ้มูลพบว่านกัเรียนท่ีมีอนามยัช่อง

ปาก เท่ ากับ  0 และ  3 มีจ  านวนน้อย  ดังนั้ นทาง

คณะผูว้ิจยัจึงขอรวมนกัเรียนท่ีมีค่าอนามยัช่องปาก 0 

และ 1 ถือเป็นอนามยัช่องปากดี และค่าอนามยัช่อง

ปาก  2  และ  3  ถื อ เ ป็นอนามัย ช่องปาก ท่ี ไม่ ดี  

ความสัมพนัธ์ของการยึดอยู่ของสารเคลือบหลุมร่อง

ฟันกบัอนามยัช่องปาก พบวา่ฟันท่ีมีการยดึอยูส่มบูรณ์

ของสารเคลือบหลุมร่องฟันมีอนามยัช่องปากท่ีดี 13  

ซ่ี  มีอนามัยช่องปากท่ีไม่ดี 1  ซ่ี  ฟันท่ีมีการยึดอยู่

บางส่วนของสารเคลือบหลุมร่องฟันมีอนามยัช่องปาก

ท่ีดี 402 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 96.40 มีอนามยัช่องปากท่ีไม่

ดี 15 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 3.60 ฟันท่ีมีการหลุดหมดของ

สารเคลือบหลุมร่องฟันมีอนามยัช่องปากท่ีดี 419 ซ่ี 

คิดเป็นร้อยละ 95.23 มีอนามยัช่องปากท่ีไม่ดี 21  ซ่ี 

คิดเป็นร้อยละ 4.77  

ตารางที ่3 การกระจายของการยดึอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟันจ าแนกตามอนามัยช่องปาก 
Table 3 Distribution of dental sealant retention by oral hygiene 

Retention Oral Hygiene Total 

Good (%) Poor (%) 

Full 

Partial loss 

Total loss 

12 (92.31) 

402 (96.40) 

419 (95.23) 

1 (7.69) 

15 (3.60) 

21 (4.77) 

13 

417 

440 

Total 833 37 870 

* Chi-square test did not performed due to the expected frequency less than 5 



ว.ทนัต.สงขลานครินทร์, ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม –ธนัวาคม 2560 

33 
 

ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นเร่ืองสาเหตุท่ีส่งผลต่อ

ความล้มเหลวของการเคลือบหลุมร่องฟันท่ีพบได้

บ่อยโดยการใช้แบบสอบถามความคิดเห็นความ

ลม้เหลวท่ีพบไดบ้่อยของการเคลือบหลุมร่องฟัน โดย

ในการตอบ สามารถตอบได้มากกว่า  1  สาเหตุ  

แบบสอบถามซ่ึงเป็นทนัตแพทย์และทนัตาภิบาลใน

จงัหวดัสงขลาจ านวนผูต้อบแบบสอบถาม 151 คน 

จากทั้งหมด188 คนคิดเป็นร้อยละ 80.32 ขอ้มูลทัว่ไป

ของผูต้อบแสดงในตารางท่ี 4 ผูต้อบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่เป็นทนัตาภิบาล ท างานในโรงพยาบาล และ

มีประสบการณ์ท างานนานกว่า 10 ปี รูปแบบการ

ให้บริการเป็นแบบผสมระหวา่งการให้บริการในและ

นอกโรงพยาบาล และเคยได้รับการอบรมเร่ืองการ

เคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลาสามปี 

ตารางที่ 4 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

Table 4 General characteristics of respondents 

Characteristics Frequency (%) 

Status (n=151) 

Dentist 

Dental nurse 

 

59 (39.07) 

92 (60.93) 

Workplace 

Hospital 

Sub-district health promoting hospital 

Not answer 

 

123 (81.46 ) 

23 (15.23 ) 

5 (3.31) 

Sealant Type 

Concise (3M ESPE) 

Clinpro (3M ESPE) 

 

143 (86.01 ) 

123 (13.99 ) 

Experience to sealant application  

1-5 Years 

6-10 Years 

More than 10 years 

 

57 (37.75) 

27 (17.88) 

67 (44.37) 

Setting 

Hospital-based 

School-based 

Both 

 

48 (31.79 ) 

16 (10.60 ) 

87 (57.61 ) 

Experience to sealant training within 3 years 

Yes 

No 

 

84 (55.63 ) 

67 (44.37 ) 

ความคิดเห็นต่อสาเหตุของความล้มเหลวท่ี

พบไดบ้่อยของการเคลือบหลุมร่องฟัน ดงัตารางท่ี 5 

แสดงความถ่ีของการพบและความคิดเห็นต่อสาเหตุ

ของการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันท่ีพบไดบ้่อย 
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จากการส ารวจพบว่าผู ้ให้บริการเคยพบเห็นความ

ลม้เหลวทั้ง 4 สถานการณ์น้ีร้อยละ 72.8-94.0 โดยพบ

ความลม้เหลวในแบบท่ี 3 มากท่ีสุด (การหลุดของสาร

เคลือบหลุมร่องฟันดา้นใกลแ้กม้บริเวณคอฟันในฟัน

กรามแท้ล่างซ่ีท่ี  1) และความคิดเห็นต่อสาเหตุ 3 

ล าดับแรก พบว่าการปนเป้ือนเป็นสาเหตุของความ

ล้มเหลวทุกประเภท ตามมาด้วยเทคนิคการท า เช่น

การเตรียมสภาพผวิฟัน ขั้นตอนการตรวจสอบหลงัท า  

ตารางที่ 5 ความถี่ของการพบเห็นความล้มเหลวและความคิดเห็นสามล าดับแรกต่อสาเหตุของความล้มเหลว  
Table 5 Frequency of experience to most common failures and opinion towards causes of these 

failures 

Variables Frequency (%) 

Experience to most common failure 

    Type 1 partial retention and caries 

    Type 2 loss of retention related to poor oral hygiene 

    Type 3 loss of sealant at buccal cervical area of lower molars  

    Type 4 loss of sealant at the distal groove of the occlusal 

surfaces  

 

136 (90.07) 

110 (72.84) 

142 (94.04) 

126 (83.44) 

Three leading causes of type 1 common failure  

     Contamination  

     Application of sealant not cover all groove 

     Improper checking procedure (void) 

 

63 (41.72) 

43 (28.48) 

33 (21.85) 

Three leading causes of type 2 common failure  

     Improper prophylaxis before application 

     Partial eruption when sealing 

     Contamination 

 

87 (57.62) 

50 (33.60) 

49 (32.45) 

Three leading causes of type 3 common failure  

     Contamination 

     Improper prophylaxis before application 

     Partial eruption when sealing 

 

79 (52.32) 

53 (35.10) 

43 (28.48) 

Three leading causes of type 4 common failure  

     Contamination 

     Application of sealant not cover all groove 

     Partial eruption when sealing  

 

56 (37.09) 

46 (30.46) 

28 (18.54) 

 

บทวจิารณ์ 

 การน าเสนอบทวิจารณ์ขอน าเสนอแยกเป็น 2 

ส่วนตามวตัถุประสงค์ของการศึกษา คือประสิทธิผล

ของการเคลือบหลุมร่องฟันท่ีระยะเวลา 5 ปี ในเด็กชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 6 ซ่ึงไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน

เม่ืออยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 และศึกษาความคิดเห็น

ต่อสาเหตุของความล้มเหลวท่ีพบได้บ่อยของการ

เคลือบหลุมร่องฟันในกลุ่มทนัตแพทย์และทนัตาภิ

บาล 

การประเมินประสิทธิผลของการเคลือบหลุม

ร่องฟันในฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงท่ีระยะเวลา 5 ปี พบวา่

มีอัตราการยึดอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟันอย่าง
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สมบูรณ์ร้อยละ 1.5  ซ่ึงต ่ากวา่งานวจิยัต่างๆ โดยพบวา่

มีค่าต ่ากวา่งานวจิยัในประเทศไทยท่ีพบการยดึติดของ

สารเคลือบหลุมร่องฟันอย่างสมบูรณ์ในระยะเวลา 5  

ปี  ร้อยละ  11.11 ก ลุ่มตัวอย่ า ง เ ป็นนัก เ รียนชั้ น

ประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอ าเภอบางกล ่า จงัหวดัสงขลา13 

และต ่ากวา่งานวิจยัในต่างประเทศท่ีพบการยึดอยูข่อง

สารเคลือบหลุมร่องฟันอยา่งสมบูรณ์ร้อยละ 6914  ส่วน

ผลการเกิดฟันผ ุพบวา่มีอตัราการเกิดฟันผรุ้อยละ 52.4 

เม่ือเปรียบเทียบผลกบังานวจิยัต่างๆ พบวา่มีค่าสูงกวา่

งานวิจัยในประเทศไทยท่ีพบอตัราการเกิดฟันผุใน

ระยะเวลา 5 ปี ร้อยละ 13.415 และสูงกว่างานวิจยัใน

ต่างประเทศท่ีพบอตัราการเกิดฟันผุร้อยละ 814 การท่ี

ผลงานวิจยัมีความแตกต่างกับงานวิจัยในไทยและ

ต่างประเทศ อาจเน่ืองมาจากมีบริบทท่ีแตกต่างกัน 

เช่น งานวิจยัในไทยดังกล่าวติดตามผลในเขตเมือง 

แตกต่างกบัการศึกษาในงานวิจยัน้ีท่ีเป็นการติดตาม

ผลในเขตชนบทซ่ึงอตัราการเกิดฟันผุในเขตเมืองมีค่า

น้อยกว่าในเขตชนบท1 และสถานท่ีท่ีท าการเคลือบ

หลุม ร่อง ฟันในงานวิ จัยดังก ล่ าวอาจจะ เ ป็น ท่ี

โรงพยาบาล (เน่ืองจากไม่ระบุสถานท่ีท าในบทความ) 

ส่วนงานวิจัย น้ีท าการเคลือบหลุมร่องฟันทั้ งใน

โรงเรียนและในโรงพยาบาล เป็นต้น     ได้เคยมี

รายงานการศึกษาผลการติดอยู่ท่ีระยะเวลา 6 เดือน

ของประชากรกลุ่มน้ี พบว่ามีการติดอยู่อย่างสมบูรณ์

ร้อยละ 40.33  ซ่ึงต ่ามากเม่ือเทียบเคียงกบัการศึกษาใน

ต่างประเทศท่ีมีการติดอยู่อย่างสมบูรณ์ถึงร้อยละ 87-

91 ท่ีเวลา 1 ปี แต่เม่ือเทียบเคียงกับในประเทศไทย

พบว่ามีค่าใกลเ้คียงกบัการศึกษาอ่ืนๆ โดยพบการยึด

อยูอ่ยา่งสมบูรณ์ในประเทศไทย ร้อยละ 20-68 ท่ีเวลา 

1 ปี4 และผลการศึกษาท่ีระยะเวลา 6 เดือน (short term 

retention) แสดงให้เห็นว่าความล้มเหลวท่ีเกิดข้ึนมี

ความสัมพนัธ์กบัเทคนิคการท าเป็นหลกั 4 ได้แก่การ

ควบคุมความช้ืนขณะใหบ้ริการ 

การยึดอยูข่องสารเคลือบหลุมร่องฟัน พบการ

ยึดอยูอ่ยา่งสมบูรณ์น้อย ส่วนใหญ่พบวา่เป็นการหลุด

ออกบางส่วนและการหลุดออกทั้งหมดของสารเคลือบ

หลุมร่องฟัน ซ่ึงสารเคลือบหลุมร่องฟันท่ีมียึดอยู ่

อย่างไม่สมบูรณ์น้ีในรายงานต่างประเทศยงัมีข้อ

ถกเถียงกนัอยูว่า่มีประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกิด

ฟันผุหรือไม่ อย่างไรก็ตามในบริบทของประเทศไทย

ซ่ึงมีปัญหาเร่ืองการควบคุมน ้ าลายขณะให้บริการ มี

รายงานฟันท่ีมีการหลุดบางส่วนของสารเคลือบหลุม

ร่องฟันไม่พบประสิทธิผลในการป้องกันฟันผุ 4 

สอดคลอ้งกบั ผลการตรวจฟันผุในการศึกษาน้ี ซ่ึงพบ

ค่าเฉล่ียผุถอนอุดท่ีได้ คือ 1.74 ซ่ี และพบว่าเป็น

ค่าเฉล่ียผุถอนอุดในฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึง เท่ากบั 1.29 

ซ่ี โดยเป็นค่าเฉล่ียผ ุถอน อุดในฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงท่ี

ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน เท่ากบั 0.52 ซ่ี  

งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัท่ีของการเคลือบ

หลุมร่องฟันท่ีระยะเวลา 5 ปี ซ่ึงเป็นงานท่ีแสดงผล

ของเวลานานท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยัอ่ืนๆใน

ประเทศไทยท่ีผ่ านมา  ซ่ึ ง เ ป็นการติดตามผล ท่ี

ระยะเวลา 1 ปี 2 ปี และมากท่ีสุด 3 ปี อีกทั้งวธีิการวจิยั

คร้ังน้ีมีวิธีการตรวจท่ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัอ่ืนๆก่อน

หน้าน้ี ท าให้ขอ้มูลท่ีไดส้ามารถน ามาเปรียบเทียบผล
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กบังานวิจยัอ่ืนๆไดถึ้งอตัราการยึดอยู่ของสารเคลือบ

หลุมร่องฟันและอัตราการเกิดฟันผุ แต่ในระหว่าง

ขั้นตอนการตรวจเพื่อเก็บข้อมูลในงานวิจยัพบว่า มี

ปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคุมให้คงท่ีไดใ้นการตรวจแต่

ละคร้ัง เช่น แสงสว่างในการตรวจ สถานท่ีในการ

ตรวจ ส่งผลให้ยากต่อการตรวจหรือเกิดความอ่อนลา้

ในการท างานของผูต้รวจอีกทั้งในระหวา่งขั้นตอนการ

เก็บข้อมูลมีกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ได้เข้ารับการตรวจอยู่

จ  านวนหน่ึงเน่ืองจากการยา้ยถ่ินฐานตามผูป้กครอง 

การขาดโรงเรียนในวนัท่ีตรวจ ท าให้กลุ่มตวัอย่างท่ี

ได้รับการตรวจมีค่าน้อยกว่าขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีได้

จากการค านวณ ซ่ึงคณะผูว้ิจยัมีความเห็นว่าในส่วน

ของขอ้มูลท่ีขาดหายไปน่าจะมีความใกล้เคียงไปใน

ทิศทางเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการตรวจ

เน่ืองจากมีการกระจายของนักเรียนไปในแต่ละ

โรงเรียน การกระจายของซ่ีฟันท่ีได้รับการเคลือบ

หลุมร่องฟันใกลเ้คียงกบักลุ่มท่ีไดรั้บการตรวจ  

จากขอ้ดีและขอ้เสียของงานวิจยัท่ีไดก้ล่าวน้ี

จึงถือไดว้า่งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นจุดเร่ิมตน้ของการศึกษา

ผลท่ีระยะยาวของประสิทธิผลของการเคลือบหลุม

ร่ อ ง ฟั น  เ พื่ อ เ ป็ น แ น วท า ง ใ น ก า ร ป รั บ ป รุ ง 

ประสิทธิภาพของการเคลือบหลุมร่องฟันเพื่อใหมี้การ

ยดึติดท่ีมากยิง่ข้ึน มีประสิทธิผลในการป้องกนัฟันผุท่ี

ดีข้ึน และจากงานวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ท่ีระยะเวลา 5 ปี พบ

อตัราการยึดอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟันเพียงร้อย

ละ 1.4 และอตัราการเกิดฟันผุในด้านท่ีมีการเคลือบ

หลุมร่องฟันมากถึงร้อยละ 52.4 ดังนั้นในโครงการ

ป้องกนัฟันผุในเด็กชั้นประถมศึกษาด้วยการเคลือบ

หลุมร่องฟันจึงควรท่ีจะมีการติดตามผลโครงการเป็น

ระ ย ะ  โดย ติดต ามผลค ร้ั ง แ รก เ ป็นก ารตรวจ

ประสิทธิผลท่ีระยะเวลาสั้ น (short-term retention)ไม่

ควรเกินเวลาประมาณ 6 เ ดือน ซ่ึงเป็นเวลาท่ีจะ

สามารถเกิดฟันผุใหม่ข้ึนมาได ้และสามารถเติมหรือ

เคลือบหลุมร่องฟันใหม่ในบริเวณท่ีมีการหลุดของ

สารเคลือบหลุมร่องฟัน เพื่อให้สารเคลือบหลุมร่อง

ฟันมีประสิทธิภาพในการป้องกนัฟันผุไดอ้ยา่งแทจ้ริง 

นอกจากการเคลือบหลุมร่องฟันแล้วควรมีโครงการ

อ่ืนๆควบคู่ในการลดอตัราการเกิดฟันผุในนกัเรียนชั้น

ประถมศึกษา เช่น โครงการแปรงฟันหลงัรับประทาน

อาหารกลางวนั โครงการลดการรับประทานอาหาร

หวานอนัเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดฟันผ ุเป็นตน้ 

ส่วนความคิดเห็นในเร่ืองความล้มเหลวท่ีเกิดข้ึนได้

บ่อยของการเคลือบหลุมร่องฟันขอน าเสนอแยกตาม

ลกัษณะของความลม้เหลวท่ีพบไดบ้่อยเป็น 4 ลกัษณะ 

ดงัน้ี การหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันและพบฟัน

ผใุนบริเวณท่ีเข่ียสะดุด  ความคิดเห็นส่วนใหญ่คิดวา่มี

สาเหตุมาจากการปนเป้ือนระหว่างขั้ นตอนการ

ปฏิบติังาน ไดแ้ก่ การปนเป้ือนเลือด น ้ าลาย น ้าเหลือง

เหงือก การหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันบริเวณท่ี

อนามยัช่องปากไม่ดี ทนัตแพทยแ์ละทนัตาภิบาลส่วน

ใหญ่มีความคิดเห็นว่ามีสาเหตุมาจากการท าความ

สะอาดผิวฟันก่อนการเคลือบหลุมร่องฟันไดไ้ม่ดีพอ 

ความล้มเหลวของการหลุดของสารเคลือบหลุมร่อง

ฟันด้านใกล้แก้มบริเวณคอฟันในกรามแท้ล่างซ่ีท่ี 1 
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ความคิดเห็นส่วนใหญ่คิดว่ามีสาเหตุมาจากการ

ปนเป้ือนในระหว่างขั้นตอนการเคลือบหลุมร่องฟัน 

และการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันด้านใกล้

กลางบริเวณด้านบดเค้ียวของฟันกรามล่าง ความ

คิดเห็นส่วนใหญ่คิดว่ามีสาเหตุมาจากมีการปนเป้ือน

ในระหวา่งขั้นตอนการเคลือบหลุมร่องฟัน 

ทางคณะผูว้ิจยัมีความคิดเห็นว่าทนัตแพทย์

และทันตาภิบาลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเก่ียวกับ

สาเหตุโดยภาพรวมของความลม้เหลวของการเคลือบ

หลุมร่องฟันท่ีพบได้บ่อยว่าเกิดจากการปนเป้ือนใน

ระหว่างขั้ นตอนการปฏิบัติงานและการท าความ

สะอาดผิดฟันได้ไม่ดีพอ แต่ไม่ได้ค  านึงถึงสาเหตุท่ี

เฉพาะเจาะจงต่อความล้มเหลวชนิดต่างๆ เช่น ความ

ลม้เหลวของการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันดา้น

ใกลแ้ก้มบริเวณคอฟันในกรามแทล่้างซ่ีท่ี 1 เกิดจาก

การเคลือบหลุมร่องฟันในขณะท่ีฟันยงัข้ึนไม่เต็มซ่ี 

เป็นตน้ การท่ีผูใ้ห้บริการทราบถึงสาเหตุท่ีเป็นไปได้

ของความล้มเหลวแต่ละชนิดจะท าให้ผูใ้ห้บริการมี

ความระมดัระวงัในระหว่างขั้นตอนการปฏิบติังาน

มากยิ่ง ข้ึน ดังนั้ นจึงควรมีการจัดอบรมให้ความรู้

เพื่อให้ผูใ้ห้บริการทราบถึงถึงสาเหตุท่ีเป็นไปไดข้อง

แต่ละความลม้เหลว 

งานวิจยัส่วนน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลในรูปแบบสอบถาม 

ท าให้มีขอ้ดีคือขอ้มูลท่ีได้เป็นขอ้มูลท่ีค่อนข้างท่ีจะ

ตรงกบัความเป็นจริง ผูต้อบแบบสอบแบบสอบถาม

กลา้ท่ีจะแสดงความคิดเห็น ค าถามถึงสาเหตุของการ

เกิดความลม้เหลวเป็นค าถามปลายเปิด สามารถเขา้ใจ

ไดง่้ายและไม่มีขอ้จ ากดัต่อการแสดงความคิดเห็น แต่

การเก็บข้อมูลในรูปแบบสอบถามมีข้อเสียคืออาจมี

การไม่ไดรั้บขอ้มูลท่ีตอ้งการครบถว้น เน่ืองจากเป็น

แบบสอบถามปลายเปิดและมีจ านวนมากท าให้ผูต้อบ

แบบสอบถาม อาจไม่ได้ใส่ใจในรายละเอียด หรือ

รูปภาพ แบบสอบถามบางขอ้อาจท าให้ผูต้อบตีความ

ของค าถามต่างออกไปจากส่ิงท่ีผูว้ิจยัตอ้งการส่ือสาร 

หากมีการท าการศึกษาต่อในเร่ืองน้ีควรมีการแก้ไข

ตามสาเหตุท่ีพบไดบ้่อยในการเคลือบหลุมร่องฟันซ่ึง

น่าจะสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการยึดอยู่ของ

สารเคลือบหลุมร่องฟันได ้ 

บทสรุป 

การติดตามผลประสิทธิผลของการเคลือบ

หลุมร่องฟันในระยะยาว 5 ปีของเด็กชั้นประถมศึกษา

ปีท่ี 6 ท่ีเคยไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันเม่ือเรียนอยู่

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 พบวา่มีการยึดอยูอ่ยา่งสมบูรณ์

น้อยมากเพียงร้อยละ 1.49 และพบฟันผุในดา้นท่ีเคย

เคลือบหลุมร่องฟันสูงร้อยละ 52.41 

การศึกษาสาเหตุท่ีส่งผลต่อความลม้เหลวของ

การเคลือบหลุมร่องฟันท่ีพบได้บ่อยในทนัตแพทย์

และทันตาภิบาลภายในจังหวดัสงขลาพบว่าทันต

แพทยแ์ละทนัตาภิบาลส่วนใหญ่คิดว่าความลม้เหลว

ของการเคลือบหลุมร่องฟันท่ีพบได้บ่อยได้แก่ การ

หลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันและพบฟันผุใน

บริเวณท่ีเข่ียสะดุดการหลุดของสารเคลือบหลุมร่อง

ฟันดา้นใกลแ้กม้บริเวณคอฟันในฟันกรามแทล่้างซ่ีท่ี 

1 และการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันด้านไกล



Songklanakarin Dent. J. Vol.5 No.2 July – December, 2017 
 

38 
 

กลางบริเวณดา้นบดเค้ียวของฟันกรามล่างมีสาเหตุมา

จากมีการปนเป้ือนในระหวา่งขั้นตอนการเคลือบหลุม

ร่องฟัน และการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันใน

บริเวณท่ีอนามยัช่องปากไม่ดีมีสาเหตุมาจากการท า

ความสะอาดผิวฟันก่อนการเคลือบหลุมร่องฟันไดไ้ม่

ดี  

ค าขอบคุณ 

ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงเรียน คุณครู

ผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีไดใ้ห้ความร่วมมือและการตอ้นรับอยา่งดี

ยิ่งในการเก็บข้อมูลเก่ียวกับประสิทธิผลของการ

เคลือบหลุมร่องฟัน รวมทั้งขอขอบพระคุณผูเ้ขา้ร่วม

ตอบแบบสอบถามทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือจนท าให้

งานวิจยัน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ดว้ยดี ขอบพระคุณคณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ท่ี
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Effectiveness of 5 - year school-based dental sealant program in Songkhla 

province and opinions toward causes related to most common sealant failures 

Sukanya Tianviwat*, Banyen Sirisakulveroj**, Chutikarn Jaralpong*, Thitiporn Duksukkaew*,  

Namthip Patinotham*, Firhana Arsae*, Sorana Dechnu* 

 

Abstract 

This article aims to evaluate 5-year effectiveness of a school sealant program in Songkhla and to study the 

opinions of dentists and dental nurses in Songkhla toward causes related to most common sealant failures. This 

project divided into 2 parts, the first part was the evaluation of 5-year effectiveness of the school sealant 

program in 6 districts in Songkhla. The evaluation included sealant retention and caries status on sealed 

surface. There was 411 from 485 students (84.7%) with 870 teeth were examined. The average sealant per child 

was 2.12 teeth. The percentage of full retention, partial loss and total missing were 1.5 (13 teeth), 47.9 

(417teeth) and 50.6 (440 teeth) respectively. Caries on sealed surfaces teeth was 456 (52.4%). The second part 

of this study was the opinions toward causes related to most common sealant failure by using self-administered 

questionnaire. The response rate was 151 people from 188 people (80.3%). The sealing process was similar 

among dentist and dental nurses. The opinions toward cause related to common sealant failures were described 

by scenarios; partial retention with ledge and caries presented caused by contamination during procedure, loss 

of sealant at poor oral hygiene caused by improper cleaning tooth surface before apply sealant, loss of sealant 

at cervical part of buccal groove among lower first permanent molars and loss of sealant at distal groove of 

occlusal surface of lower molars caused by contamination during sealing procedure. In conclusion, Five-year 

sealant effectiveness was low. The opinions toward major causes related to most common sealant failure was 

contamination during procedure which was not specific to types of most common sealant failures.  

Key words: sealant, caries, effectiveness, failure 
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