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บทคดัย่อ การศกึษานี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อประเมนิผลการป้องกนัฟันผุจากการเคลอืบหลมุร่องฟัน โดยประเมนิการคงอยู่ของ

สารเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี�ที�หนึ�ง ที�ได้ให้บริการโดยทนัตาภิบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

และเปรียบเทียบการเกิดโรคฟันผุในฟันที�ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน และฟันที�ไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน

เมื�อเวลาผ่านไป �� เดอืน ในปีการศึกษา ���� นักเรียนชั�นประถมศึกษาปีที� � จาํนวน �,��� คน ได้รับการเคลือบ

หลุมร่องฟันกรามแท้ซี�ที�หนึ�ง จาํนวน �,��� คน คดิเป็นร้อยละ ��.� ฟันกรามแท้ซี�ที�หนึ�งที�ได้รับการเคลอืบหลมุร่องฟัน

จาํนวน �,��� ซี� เฉลี�ย �.� ซี�/คน พบสารเคลือบหลมุร่องฟันมกีารยึดติดสมบูรณร้์อยละ ��.� หลุดบางส่วนร้อยละ

��.� และหลุดหมดร้อยละ ��.� ในฟันที�มีสารเคลือบหลุมร่องฟันยึดติดสมบูรณ์ไม่พบฟันผุ สารหลุดบางส่วน

และหลุดหมดพบฟันผุรวมร้อยละ ��.� เมื� อวิเคราะห์เปรียบเทียบการเกิดโรคฟันผุของฟันกรามแท้ที� ได้รับ

การเคลือบหลมุร่องฟัน กบัฟันที�ไม่ได้รับการเคลือบหลมุร่องฟัน โดยใช้ Chi-square และ Odd ratio พบว่า ฟันที�

ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันจะมีฟันผุน้อยกว่าฟันที�ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05)

พบความสมัพันธเ์ชิงบวก ระหว่างปริมาณการเคลือบหลุมร่องฟันของทนัตาภิบาลกบัการเกิดโรคฟันผุ ภายหลังการ

เคลือบหลุมและร่องฟัน �� เดือน (p<0.05) สรุปได้ว่า การเคลือบหลุมร่องฟันที�มีคุณภาพที�ทาํให้สารเคลือบ

หลุมร่องฟันมีการยึดติดสมบูรณ์อยู่ได้นานนั�น มีประสิทธผิลในการป้องกนัฟันผุในฟันกรามแท้ซี�ที�หนึ�งในนักเรียน
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บทนํา
โรคฟันผุเป็นโรคที�พบได้มากในกลุ่มเดก็ และเป็น

ปัญหาทางทันตสาธารณสุขสาํคัญที�ควรได้รับการแก้ไข

ดงัจะเหน็ได้จากผลการสาํรวจสภาวะทนัตสขุภาพแห่งชาติ

ในเด็กอายุ 12 ปี ซึ� งเป็นตัวชี� วัดผลการดาํเนินงาน

ทนัตสาธารณสขุในกลุ่มเดก็นักเรียนประถมศึกษา พบว่า

ปัญหาโรคฟันผุยังอยู่ในระดบัสงู โดยในปี 2532, 2537,

2544, 2550 และ 2555 มสีดัสว่นผู้เป็นโรคฟันผุ ร้อยละ

49.2, 53.9, 57.3, 56.9 และ52.3 ตามลาํดับ(1-5)

โดยพบว่าฟันกรามแท้ซี� ที� หนึ� งมีอัตราการผุและการ

สูญเสียมากที�สุดของประชากรไทยเมื�อเทียบกับซี�อื�นๆ

ในช่องปาก(6,7) จากข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคฟันผุปี

2544(3) พบว่า ร้อยละ 51.4 ของเด็กอายุ 12 ปี มี

ฟันกรามแท้ซี�ที�หนึ� งผุ โดยมีการผุในขากรรไกรล่างใน

สัดส่วนที�สูงอย่างชัดเจน คือร้อยละ 36.4 มีการผุใน

ขากรรไกรบน ร้อยละ17.5 ทั�งนี� เนื�องจากฟันกรามแท้ซี�ที�
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ประสทิธผิลในการเคลอืบหลุมร่องฟันโดยทนัตาภิบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล จังหวัดเลย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

หนึ� งเป็นฟันแท้ซี�แรกที�ขึ� นในช่องปากเมื�ออายุ 5-7 ปี

ซึ�งเป็นวัยที�เดก็ยังไม่สามารถดูแลรับผดิชอบตวัเองได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ ผู้ปกครองสว่นใหญ่มกัคดิว่าเป็นฟันนํ�านม

ทาํให้ละเลยการดูแล ประกอบกบัเดก็วัยนี�ชอบขนมหวาน

เมื�อฟันซี�นี� ยังขึ�นไม่ถึงระนาบของการบดเคี�ยว (occlusal

plane) จะไม่ ถูกขัดให้สะอาดจากการบดเคี� ยวตาม

ธรรมชาต ิ(self cleansing) ประกอบกบัฟันที�ขึ�นสูช่่องปาก

ใหม่ๆ ยงัมกีารสะสมแร่ธาต(ุmineralization) ไม่สมบูรณ์

ทาํ ให้ ไม่ ทนต่อกรดที� เกิ ดในช่ องปากที� ไม่ สะอาด

จึงเริ�มผุที�ด้านบดเคี�ยว(8,9) จนลุกลามและถูกถอนในที�สดุ

ส่งผลต่อพัฒนาการทางร่างกายและมีปัญหาการสบฟัน

ตามมา(10-12)

การเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นวิธีการป้องกันการเกิด

ฟันผุที�ด้านบดเคี� ยวที�มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล

ที�ดีต่อการลดลงของโรคฟันผุ(13-15) โดยประสทิธภิาพใน

การป้องกันฟันผุขึ� นอยู่ กับการยึดติดแน่นของสาร

เคลือบหลุมร่องฟันกับผิวเคลือบฟันอย่างสมบูรณ์(16,17)

ดังนั�น ประสทิธผิลต่อการป้องกนัฟันผุจึงอยู่ที�ระยะเวลา

ที�สารยึดติดกับหลุมร่องฟัน โดยเริ�มประเมินหลังจาก

ทาํไปเป็นระยะเวลา 6 เดอืน ซึ�งเป็นช่วงที�สารเคลือบหลุม

ร่องฟันมีอตัราการหลุดมากที�สุด(18) แต่ฟันที�สารเคลือบ

หลุมร่องฟันหลุดไปบางส่วนหรือหลุดหายทั� งหมดก็

ไม่ได้เสี�ยงต่อฟันผุมากไปกว่าฟันที�ไม่เคยเคลือบหลุม

ร่องฟัน(19) และเนื� องจากการเคลือบหลุมร่องฟันเป็น

วิธีที� ละเอียดอ่อน การยึดติดของวัสดุขึ� นอยู่กับหลาย

ปัจจัย เช่น ทกัษะของทนัตบุคลากร ตาํแหน่งของฟันใน

ช่องปาก การเลือกซี�ฟันที�เหมาะสม อายุและความร่วมมอื

ของเดก็ เครื�องมือ อุปกรณ์ ชนิดของสารเคลือบหลุม-

ร่องฟัน และการควบคุมความชื� นของฟัน(17,20,21) โดย

พบว่า สาเหตุหลักที�ทาํให้เกิดความล้มเหลวในการให้

บริการเคลอืบหลุมร่องฟัน ได้แก ่การปนเปื� อนจากนํ�าลาย

(saliva contamination)(22,23)

จากการศึกษาเรื� องการยึดติดของสารเคลือบหลุม

ร่องฟัน สุรพล ตั�งสกุล และคณะ(24) พบว่าผลการให้

บริการเคลือบหลุมร่องฟันในหน่วยทันตกรรมเคลื�อนที�

หลังระยะเวลา 6, 12, 18 และ 24 เดือน มีสาร

เคลือบหลุมร่องฟัน ยึดติดสมบูรณ์ ร้อยละ 84.5, 72.2,

68.8 และ 62.4 ตามลาํดับ สกุัญญา เธยีรวิวัฒน์ และ

คณะ(25) พบว่าการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันใน

หน่วยเคลื�อนที�โดยทนัตาภิบาลในระยะ 20 เดือน มีการ

ยึดติดแน่นสมบูรณ์ ร้อยละ 18.6 หลุดบางส่วนร้อยละ

38.4 ขวัญชัย คันธมธุรพจน์(26) ศึกษาในเดก็อายุ 6-8 ปี

จาํนวน 320 คน ระยะเวลา 20 เดือน พบว่า มีสาร-

เคลือบหลุมร่องฟัน ติดอย่างสมบูรณ์ ร้อยละ 33.2

บานเย็น ศิริสกุลเวโรจน์ และสุกัญญา เธียรวิวัฒน์(27)

พบว่า สารเคลือบหลุมร่อง ฟันมีการหลุดในช่วง 6 เดือน

แรกถงึร้อยละ 32.8 และ มีการหลุดร้อยละ 12.4, 13.8,

6.3 และ 3.9 ในช่วง 6-12, 12-18, 18-24 และ 24-

30 เดือน ตามลาํดับ

ในด้านการป้องกันฟันผุของฟันที�ได้รับการเคลือบ-

หลุมร่องฟัน สุกัญญา เธียรวิวัฒน์ และคณะ(25)พบว่า

หลังระยะ 20 เดือน พบฟันผุร้อยละ 22.1 ขวัญชัย

คันธมธุรพจน์(26) พบว่า หลังระยะ 20 เดือน พบฟันผุ

ร้อยละ 29.7 ขณะที�กลุ่มเปรียบเทยีบพบว่า ฟันผุร้อยละ

37.3 บานเยน็ ศริิสกุลเวโรจน์ และสกุญัญา เธยีรวิวฒัน์(27)

พบว่า ที� เวลา 30 เดือนหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน

พบฟันผุร้อยละ 26.2 นุชนารถ เปล่งศรีงาม และสร้อยสน

ธาราสมบัติ(28) พบว่า เมื�อเวลาผ่านไป 5 ปี ฟันที�เคลือบ

หลมุร่องฟัน พบฟันผุร้อยละ 13.4 สว่นฟันที�ไม่ได้เคลือบ

หลุมร่องฟัน พบฟันผุร้อยละ 20.0

จังหวัดเลยได้กาํหนดกจิกรรมการเคลอืบหลุมร่องฟัน

กรามแท้ซี� ที� หนึ� ง ตั� งแต่ปี พ.ศ.2538 และมีการให้

บริการอย่างต่อเนื�องตลอดมา มีการจัดสรรทนัตาภิบาล

ให้ไปปฏิบั ติงานประจาํที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล 14 แห่ง จากทั�งหมด 127 แห่ง เพื�อเพิ�มอตัรา

ความครอบคลุมของการให้บริการทันตกรรม ทาํให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทนัตกรรมได้มากขึ�น โดย

เน้นเรื� องงานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในกลุ่มอายุ

ต่างๆ การให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันแก่เด็กในเขต

รับผิดชอบจึงเป็นหน้าที�หลกัของทนัตาภบิาลที�ปฏบัิติงาน
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ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในการจัดบริการ

ให้มีคุณภาพตามบริบทการทาํงานที�แตกต่างกันไป โดย

จังหวัดเลย ได้จัดให้มีการประชุมวิชาการเชิงปฏบัิติการ

เพื� อพัฒนาความรู้ และทักษะการจัดบริการเคลือบหลุม

ร่องฟันอย่างมีคุณภาพให้แก่ทันตาภิบาลทั�งหมดก่อน

เริ�มดาํเนินการ

การศึกษาครั�งนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อประเมนิการคงอยู่

ของสารเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี� ที�หนึ� งที�

ได้รับบริการโดยทนัตาภบิาลในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ

ตาํบล เมื�อระยะเวลาผ่านไป 6, 12, 18 และ 24 เดือน

และเปรียบเทยีบอตัราการเกดิโรคฟันผ ุในฟันที�ได้รับการ

เคลือบหลุมร่องฟันและฟันที�ไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน

วิธีการศึกษา
การศกึษาครั�งนี�เป็นการศกึษาต่อเนื�องในนักเรียน ป.1

ทุกคนที�อยู่ในเขตรับผดิชอบของทนัตาภบิาลในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ทั�งหมด 14 แห่งในจังหวัดเลย

ปีการศึกษา 2554 โดยทันตาภิบาลเป็นผู้ตรวจสุขภาพ

ช่องปากเดก็ ป.1 ทุกคน บันทกึสภาวะสขุภาพช่องปาก

ในระบบฐานข้อมูล และคัดเลือกฟันกรามแท้ซี�ที�หนึ� ง

ที� ต้องให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันตามเกณฑ์การให้

บริการซึ�งต้องเป็นฟันที�ขึ� นเตม็ซี�แล้ว มีหลุมร่องฟันลึก

และไม่มีประสบการณ์เป็นโรคฟันผุ จากนั�นให้บริการ

เคลือบหลมุร่องฟันกรามแท้ซี�แรกที�โรงพยาบาลสง่เสริม-

สุขภาพตาํบล โดยใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันแบบเรซิน

ชนิดที�แขง็ตัวด้วยแสง และทาํตามขั�นตอนที�แนะนาํโดย

บริษัทผู้ผลิต

เดก็ที�ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันจะได้รับการตรวจ

ติดตามผลที�โรงเรียนโดยผู้วิจัย หลังจากได้รับบริการ 6,

12, 18 และ 24 เดือน โดยตรวจการยึดติดของสาร

เคลือบหลุมร่องฟันและฟันผุ การยึดติดของสารเคลือบ

หลุมร่องฟัน แบ่งออกเป็น 3 แบบ คือ แบบที� 1 ฟันที�

มีสารเคลือบหลุมร่องฟันยึดติดอยู่ครบสมบูรณ์ แบบที� 2

ฟันที�สารเคลือบหลุมร่องฟันตดิอยู่บางสว่น และแบบที� 3

ฟันที� สารเคลือบหลุมร่องฟันหลุดหมด โดยแบ่งตาม

เกณฑข์อง Simonsen(16) สาํหรับเกณฑ์การตรวจหาฟันผุ

นั�น ใช้เกณฑข์อง Moller and Poulsen(29)

ในการวิ เคราะห์ ข้ อมู ล ใช้ สถิ ติ เ ชิ งพรรณนา

หาค่าร้อยละของข้อมูลทั�วไป ใช้สถิติไค-สแคว์ (Chi-

square) เพื� อหาความสัมพันธ์ของการยึดติดของสาร

เคลือบหลุมร่องฟันของฟันกรามแท้ซี�ที�หนึ�งและการเกิด

ฟันผุ และ Odds ratio วิเคราะห์เปรียบเทยีบ อตัราการ

เกดิโรคฟันผุของฟันกรามแท้ซี�ที�ได้และไม่ได้เคลอืบหลุม

ร่องฟัน

ผลการศึกษา
ทนัตาภบิาลที�ปฏบิตังิานประจาํในโรงพยาบาลสง่เสริม-

สขุภาพตาํบลทั�งหมด 14 คน มีอายุระหว่าง 22-42 ปี

เฉลี�ย 32.1 ปี เป็นชาย 5 คน หญิง 9 คน ประสบการณ์

ในการทาํงาน 1-13 ปี เฉลี�ย 5.3 ปี นักเรียนที�ได้รับการ

ตรวจและบริการสามารถตรวจติดตามผลได้ทั� งหมด

1,367 คน เด็กได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้

ซี�ที�หนึ�ง 1,052 คน คิดเป็นร้อยละ 77.0 จาํนวนซี�ฟัน

ที�ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันทั�งสิ� น 2,934 ซี�  เป็น

ฟันบน 1,194 ซี� ฟันล่าง 1,740 ซี� เฉลี�ยฟันที�ได้รับการ

เคลือบหลุมร่องฟัน 2.8 ซี� /คน จาํนวนฟันกรามแท้

ซี�ที�หนึ�งที�ไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันทั�งหมด 2,534

ซี� ซึ�งมีทั�งฟันที�ขึ�นไม่เตม็ซี� ฟันผุ และฟันที�ได้อุดไปแล้ว

(ตารางที� 1)

อัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันเมื�อเวลา

ผ่านไป 6 เดือน 12 เดือน 18 เดือน และ 24 เดือน

พบว่า สารเคลอืบหลมุร่องฟันมีการยดึตดิอยู่ครบสมบรูณ์

ร้อยละ 78.5, 75.3 , 72.1 และ 67.1 ตามลาํดับ โดย

สารเคลือบหลุมร่องฟันมกีารหลุดมากที�สดุที�ระยะเวลาช่วง

6 เดือนแรก มีการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน

แบบหลุดบางส่วนร้อยละ 12.4 หลุดหมดร้อยละ 9.1

รวมร้อยละ 21.5 ในช่วงเวลา 12 เดือน 18 เดือน และ

24 เดือน มีการหลุดบางส่วนของสารเคลือบหลุมร่องฟัน

เพิ�มเป็นร้อยละ 14.8, 16.8 และ 19.8 มกีารหลดุทั�งหมด

ของสารเคลือบหลุมร่องฟันเพิ�มเป็นร้อยละ 10.0, 11.1
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และ 13.1 ตามลาํดับ โดยพบความสัมพันธ์ระหว่าง

อัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันกับระยะ

เวลาที�ผ่านไปอย่างมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) (ตาราง

ที� 2)

สภาวะฟันผุของฟันที�เคลือบหลุมร่องฟันหลังทาํ 24

เดอืน พบว่า ฟันที�มสีารเคลอืบหลมุร่องฟันยึดตดิสมบรูณ์

หลุดบางส่วน และหลุดหมด ในฟันบนและฟันล่างมีค่า

ใกล้เคยีงกนั รวมเป็นร้อยละ 67.1, 19.8 และ 13.1 ของ

จาํนวนซี� ฟันตามลาํดับ โดยฟันที� มีสารเคลือบหลุม

ร่องฟันยึดติดสมบูรณ์จะไม่พบฟันผุเลย แต่พบว่า อัตรา

การเกิดโรคฟันผุในฟันบนและฟันล่างมีค่าไม่แตกต่าง

กันอย่างมี นัยสาํคัญทางสถิติ  ในกรณีที� สารเคลือบ

หลุมร่องฟันหลุดบางส่วนและหลุดหมด (p>0.05)

(ตารางที� 3)

ตารางที� � การยึดติดของสารเคลือบหลมุร่องฟันหลงัทํา � เดือน �� เดือน �� เดือน และ �� เดือน

ระยะเวลา(เดอืน)          การยึดตดิของสารเคลอืบหลมุร่องฟัน (ซี�/ร้อยละ)                         χ2, p-value

                           ยึดตดิสมบูรณ์         หลดุบางส่วน   หลุดหมด

  6 2,303/78.5 365/12.4 266/9.1 χ2 (p=0.00, df=6)=148.341

12 2,209/75.3 433/14.8 192/10.0

18 2,116/72.1 493/16.8 325/11.1

24 1,970/67.1 580/19.8 384/13.1

ตารางที� � นกัเรียนที�ไดร้บับริการตรวจและเคลือบหลมุร่องฟันกรามแทซี้�ที�หนึ�ง จําแนกตามสถานบริการ

 รพ.สต.          จาํนวนนักเรียน   นักเรียนที�ได้รับ        จาํนวนฟันที�ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (ซี�)    ฟันที�ไม่ได้เคลือบ

                   ที�ได้รับการตรวจ    การเคลือบหลุมร่องฟัน         ฟันบน         ฟันล่าง         รวม                หลุมร่องฟัน

                          (คน)              (คน)   (ร้อยละ)                                                                           (ซี�)

นาอาน 115 88 76.6 138 159 297 163

เพีย 64 57 89.1 51 75 126 130

เพชรเจริญ 167 148 88.6 128 271 399 269

เชียงกลม 132 101 76.5 146 188 334 194

ห้วยบ่อซืน 59 46 78.0 52 73 125 111

ทรายขาว 67 52 77.6 62 89 151 117

ปากปวน 58 49 84.5 74 82 156 76

เหมอืงแบ่ง 124 87 70.2 126 152 278 218

โคกขมิ�น 138 93 67.4 63 146 209 343

ศรีอุบล 63 49 77.8 48 79 127 125

พวยเด้ง 144 102 70.8 122 164 286 290

เพิ�มสขุ 87 64 73.6 72 93 165 183

นาพึง 60 44 73.3 37 71 108 132

นาดอกคาํ 89 72 80.9 75 98 173 183

  รวม 1,367 1,052 77.0 1,194 1,740 2,934 2,534
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อตัราการเกดิโรคฟันผุในฟันที�ได้รับการเคลอืบหลมุ-

ร่องฟัน และฟันที�ไม่ได้รับการเคลอืบหลุมร่องฟันหลังทาํ

�� เดือน มีค่าร้อยละ 13.4 และ 18.4 ของจาํนวนซี�ฟัน

ตามลาํดับ เมื� อเปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคฟันผุทั�ง

สองกลุ่มพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ (p<0.05) (ตารางที� 4)

เมื� อเปรียบเทียบอัตราการยึดติดสมบูรณ์ของสาร

เคลือบหลุมร่องฟันหลังทาํ 24 เดือน ระหว่างผู้ให้บริการ

พบว่า มีอตัราการยึดติดสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่อง

ฟันระหว่างร้อยละ 59.6-76.9 ในภาพรวมของจังหวัด

เป็นร้อยละ 67.1 ทั�งนี�  อตัราการยึดติดสมบูรณ์ของสาร

เคลือบหลุมร่องฟันมีความสมัพันธเ์ชิงบวก (r = 0.990)

กับปริมาณฟันที�ทันตาภิบาลให้บริการอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)  และอัตราการเกิดโรคฟันผุภายหลัง

การเคลือบหลุมร่องฟันหลังทาํ 24 เดือน พบว่า มีความ

สัมพันธ์เชิงบวก (r=0.937) กับปริมาณฟันที�ทันตา-

ภิบาลให้บริการอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05)

(ตารางที�  5) ทั� งนี�  ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัย-

สาํคัญทางสถิติระหว่างประสบการณ์การทาํงานของ

ทนัตาภิบาลกบัอัตราการยึดติดสมบูรณ์ของสารเคลือบ-

หลุมร่องฟัน (p>0.05) (ตารางที� 6)

วิจารณ์
การประเมินประสิทธิผลของสารเคลือบหลุมร่องฟัน

ปกติประเมินจากอัตราการยึดติดสมบูรณ์และอัตราการ

เกดิฟันผุในฟันที�เคลอืบหลุมร่องฟันเปรียบเทยีบกบัฟันที�

ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน(29) มีการศึกษาหลายฉบับ

ที�ยืนยันถึงความสัมพันธข์องประสิทธิผลของการป้องกัน

ฟันผุกับการติดแน่นของสารเคลือบหลุมร่องฟัน(17,30,31)

จากการศึกษานี�พบว่า ฟันที�มีสารเคลือบหลุมร่องฟันยึด

ติดสมบูรณ์ เป็นร้อยละ 67.1 หลุดบางส่วนและหลุด

หมดเป็นร้อยละ 19.8 และ 13.1 ตามลาํดับ โดยทั�วไป

อตัราการยดึตดิสมบรูณข์องสารเคลือบหลุมร่องฟันมคีวาม

แตกต่างกนัไปในหลายการศึกษา เช่น การศึกษาที�ระยะ

24 เดือนของ Vibric,(32) Raadal และคณะ(33) และสรุพล

ตั� งสกุล และคณะ(24) พบว่า อัตราการยึดติดสมบูรณ์

ตารางที� � อตัราการเกิดโรคฟันผรุะหว่างฟันที�ไดร้บัการเคลอืบหลมุร่องฟันกบัฟันที�ไม่ไดร้บัการเคลือบหลมุร่องฟัน

หลงัทํา �� เดือน

สภาวะของฟัน                     จาํนวนฟันทั�งหมด                   ฟันผุ                      OR (95%CI)  p-value

                                                                       (ซี�)           (ร้อยละ)

ได้เคลือบหลุมร่องฟัน 2,934 393 13.4 OR=0.688 0.000

ไม่ได้เคลือบหลมุร่องฟัน 2,534 465 18.4 (0.595-0.797)

ตารางที� � สภาวะฟันผขุองฟันที�เคลือบหลมุร่องฟัน หลงัทํา �� เดือน

 ตาํแหน่งฟัน     จาํนวนฟัน            ปราศจากฟันผุ (ซี�)/ร้อยละ                       ฟันผุ (ซี�)/ร้อยละ                    χ2,

          ทั�งหมด(ซี�)    ยึดติดสมบูรณ์     หลดุบางสว่น    หลุดหมด      ยึดติดสมบูรณ์  หลดุบางสว่น     หลดุหมด        p-value

ฟันบน 1,194 798/66.8 201/16.8 42/3.5 0 34/2.9 119/10.0 χ2=3.90

ฟันล่าง 1,740 1,172/67.4 286/16.4 42/2.4 0 59/3.4 181/10.4 (df=4

รวม 2,934 1,970/67.1 487/16.6 84/2.9 0 93/3.2 300/10.2 p=0.420)
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ของสารเคลือบหลุมร่องฟันเป็นร้อยละ 86.0, 100 และ

62.4 ตามลาํดับ การศึกษาที�ระยะ 20 เดือนของขวัญชัย

คันธมธุรพจน์(26) พบว่า อัตราการยึดติดสมบูรณ์เป็น

ร้อยละ 33.2 เนื�องจากแต่ละการศึกษามีการออกแบบ

งานวิจัยที� แตกต่างกัน และมีหลายปัจจัยที� มีผลต่อ

อัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ทั�งนี� เทคนิค

ในการเคลือบหลุมร่องฟันเป็นเทคนิคที� ละเอียดอ่อน

และต้องดาํเนินการตามแนวทางที�กาํหนดไว้อย่างถูกต้อง

จึงจะได้ผลดี Simonsen(21) ได้เสนอแนะถึงปัจจัยสาํคัญ

ที�ทาํให้การเคลือบหลุมร่องฟันมีประสิทธิภาพ ได้แก่

ผู้ให้บริการต้องเป็นทันตบุคลากรที�ได้รับการฝึกฝนมา

อย่างดี ใช้สาร bonding ใช้แผ่นยางกั�นนํ�าลายหรือมีการ

ตารางที� � ความสมัพนัธข์องการยดึติดสมบูรณข์องสารเคลือบหลมุร่องฟันหลงัทํา �� เดือน จําแนกตามประสบการณก์ารทํางาน

             ของทนัตาภิบาล

ประสบการณก์ารทาํงาน    เฉลี�ยการให้บริการ   เฉลี�ยการยึดตดิสมบูรณ์   เฉลี�ยอตัราการยึดตดิสมบูรณ ์   F-value, p-value

                                     (ซี�)                        (ซี�)                            (ร้อยละ)

�-� ปี (� คน) 185.3 126.4 68.8  0.405, 0.869

�-� ปี (� คน) 246.8 163.3 66.6

�� ปีขึ�นไป (� คน) 156.0 105.0 67.3

      รวม 209.6 140.7 67.1

ตารางที� � ความสมัพนัธร์ะหว่างผูบ้ริการกบัการยึดติดสมบูรณข์องสารเคลือบหลมุร่องฟันหลงัทํา �� เดือน

ผู้บริการ  จาํนวนฟันที�        ยึดตดิสมบูรณ ์           r, p-value             จาํนวนฟันที�ผุ            r, p-value

                 เคลือบหลุมร่องฟัน          (ซี�)    (ร้อยละ)                                  (ซี�)     (ร้อยละ)

                          (ซี�)

นาอาน 297 203 68.4 46 15.5

เพีย 126 79 62.7 18 14.3

เพชรเจริญ 399 251 62.9 79 19.8

เชียงกลม 334 220 65.9 44 13.2

ห้วยบ่อซืน 125 82 65.6 19 15.2

ทรายขาว 151 90 59.6 r=0.990 24 15.9 r=0.937

ปากปวน 156 105 67.3 p<0.01 18 11.5 p<0.01

เหมอืงแบ่ง 278 190 68.4 34 12.2

โคกขมิ�น 209 143 68.4 23 11.0

ศรีอุบล 127 87 68.5 15 11.8

พวยเด้ง 286 183 64.0 42 14.7

เพิ�มสขุ 165 125 75.8 14 8.5

นาพึง 108 83 76.9 0 0.0

นาดอกคาํ 173 129 74.6 17 9.8

  รวม 2,934 1,970 67.1 393 13.4
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กั� นนํ�า ลายอย่างดี  มีการเตรียมเคลือบฟันให้สะอาด

และควรใช้กรดฟอสฟอริกอย่างน้อย 15 วินาท ีสว่นปัจจัย

อื�นๆ ที�มีผลต่ออัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่อง

ฟันนั� น ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณภาพบริการของทันต-

บุคลากร(34-36) ตาํแหน่งฟันในช่องปาก(34,37) เครื�องมือ

และอุปกรณ์(24,38) ชนิดของสารเคลือบหลุมร่องฟันที�

ใช้(39,40) อายุ(18,41) เป็นต้น นอกจากนี�  ยังพบว่าอัตรา

การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันเมื� อทาํในคลินิก

ทันตกรรมจะสูงกว่าการทาํในหน่วยเคลื�อนที�(24,34,37-41)

ในการศึกษานี�พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างผู้ให้

บริการแต่ละคนต่ออัตราการยึดติดสมบูรณ์ของสาร

เคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p>0.05)

และใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันแบบเรซินชนิดที�แข็งตัว

ด้วยแสงยี�ห้อ Concise เพียงชนิดเดียว ข้อด้อยที�พบใน

การศกึษาครั�งนี�คอื การที�ทนัตาภบิาลต้องให้บริการเคลือบ

หลมุร่องฟันแกเ่ดก็นักเรียนที�โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ

ตาํบลเพียงลาํพังโดยไม่มีผู้ช่วยข้างเก้าอี�  อย่างไรกต็าม

ประสิทธิผลที�ได้อยู่ในเกณฑ์ที�น่าพอใจเมื�อเปรียบเทียบ

กบัอัตราการยดึติดแน่นจากการศึกษาอื�นๆ ที�ผู้ให้บริการ

เป็นทันตแพทย์หรือทันตาภิบาลที� จัดบริการใน โรง-

พยาบาล ทั� งนี� อาจเนื� องมาจากได้จัดให้มีการประชุม

วิชาการเชิงปฏิบัติการเพื�อพัฒนาความรู้และทักษะการ

จัดบริการเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีคุณภาพให้แก่

ทนัตาภิบาลทั�งหมดก่อนเริ�มดาํเนินการ

จากการศึกษาอัตราการเกิดฟันผุนั� น พบฟันผุใน

กลุ่มที� ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันแต่มีวัสดุหลุดไป

บางส่วนและหลุดหมดร้อยละ 13.4 โดยไม่พบฟันผุใน

ฟั นที� มี สารเคลื อบหลุ ม ร่ องฟั นยึ ดติ ดสมบู รณ์

สอดคล้องกับการศึกษาของ Weintraub และคณะ(42)

อัมพร เดชพิทกัษ์ และพรรณวดี พันธ์ชัย(34) และเดชา

ธรรมธาดาวิ วัฒน์ (35) ส่ วนการศึกษาอัตราการเกิด

โรคฟันผุในฟันบนและฟันล่างพบว่า มีค่าไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ในกรณีที�สารเคลือบหลุม

ร่องฟันหลุดบางส่วนและหลุดหมด (p>0.05) ส่วน

การเปรียบเทียบอัตราการเกิดฟันผุในกลุ่มที�ได้รับและ

ไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันนั�น พบว่า มีฟันผุร้อยละ

13.4 และ ��.4 ตามลาํดับ ซึ�งแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกบัการศึกษาของ นุชนารถ

เปล่งศรีงาม และสร้อยสน ธาราสมบัติ(28) ที�พบว่า ฟันที�

ได้รับและไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันมีฟันผุร้อยละ

13.4 และ 20.0 ตามลาํดับและพบว่าฟันที�มีสารเคลือบ

หลุมร่องฟันยึดติดสมบูรณ์ไม่มีการผุ ดังนั�น การเคลือบ

หลุมร่องฟันจึงมีประโยชน์ในการป้องกันฟันผุ เพียงแต่

ในการให้บริการจะต้องมีการควบคุมคุณภาพ ให้มี

การยึดติดสมบูรณ์ในอัตราที� สูง ซึ� งต้องมีการพัฒนา

ความรู้และทักษะในการให้บริการเป็นระยะ มีการจัด

ระบบติดตามผู้ป่วยให้มาตรวจภายหลังการให้บริการ

เป็นระยะ โดยเฉพาะหกเดือนแรกหลังจากให้บริการ

ซึ� งหากพบว่าสารเคลือบหลุมร่องฟันหลุดบางส่วน

หรือหลุดหมด ควรมีการให้บริการซํ�าเพื�อให้สารเคลือบ

หลุมร่องฟันติดสมบูรณ์  จะทาํให้สามารถลดอัตรา

การเกิดฟันผุได้ รวมทั� งต้องนาํกลวิธีส่งเสริมป้องกัน

ทนัตสขุภาพอื�นๆ มาใช้ร่วมด้วย เช่น การให้ทนัตสขุศกึษา

การใช้ฟลอูอไรดเ์สริม การเพิ�มประสทิธภิาพการแปรงฟัน

การควบคุมการบริโภคอาหารที�มีความเสี�ยงสูงต่อการ

ทาํให้เกดิฟันผ ุและต้องมีการพัฒนาระบบบริการให้มีการ

จัดบริการในสถานบริการมากขึ� น ลดการให้บริการใน

หน่วยเคลื� อนที�  และต้องจัดให้มีผู้ ช่วยข้างเก้าอี� อย่าง

เหมาะสมในการให้บริการโดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพตาํบล

สรุป

การให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้

ซี�ที�หนึ� งโดยทันตาภิบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล เมื�อระยะเวลาผ่านไป 24 เดือน มีอตัราการยึดติด

สมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 67.1 หลุด

บางส่วนร้อยละ 19.8 และหลุดหมดร้อยละ 13.1 ฟันที�

มีสารเคลือบหลุมร่องฟันยึดติดสมบูรณ์ จะไม่พบฟันผุ

เลย อัตราการเกิดฟันผุในฟันที� เคลือบหลุมร่องฟัน

ที�มสีารเคลือบหลุมร่องฟันหลุดบางสว่นรวมกบัหลดุหมด
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ประสทิธผิลในการเคลอืบหลุมร่องฟันโดยทนัตาภิบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล จังหวัดเลย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เป็นร้อยละ 13.4 ในฟันที�ไม่ได้รับการเคลือบหลมุร่องฟัน

เป็นร้อยละ 18.4 ดังนั�น การเคลือบหลุมร่องฟันจึงมี

ประโยชน์ในการป้องกนัฟันผุ แต่ควรควบคุมคุณภาพการ

ให้บริการให้มีอัตราการยึดติดสมบูรณ์ให้มากที�สุด และ

ต้องมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพอื�นๆ

ร่วมด้วย เพื�อให้มีประสทิธผิลในการป้องกนัฟันผมุากที�สดุ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัเลย ที�ใหก้าร

สนบัสนุนทนัตาภิบาลที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลสง่เสริม

สุขภาพตําบลทั�ง �� ท่าน ที�ช่วยรวบรวมขอ้มูล และ

คณุสชุนิ เหลืองอุทยัรตันที์�ช่วยเหลอืในเรื�องการวเิคราะห์

ขอ้มลู

เอกสารอา้งอิง
1. กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.

รายงานผลการสาํรวจทนัตสขุภาพแห่งชาติของประเทศไทย

ครั�งที� 3 พ.ศ. 2532 กรงุเทพมหานคร: องคก์ารสงเคราะห-์

ทหารผ่านศึก; 2534.

2. กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.

รายงานผลการสาํรวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ ครั�งที� 4

พ.ศ.2537 ประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: องค์การ

สงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2538.

3. กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.

รายงานผลการสาํรวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ ครั�งที� 5

พ.ศ. 2543 – 2544. กรงุเทพมหานคร: สามเจริญพาณชิย์;

2545.

4. กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.

รายงานผลการสาํรวจสภาวะสขุภาพช่องปากระดับประเทศ

ครั�งที� 6 ประเทศไทย พ.ศ. 2549 - 2550.  กรงุเทพ-

มหานคร: สาํนักกจิการองคก์ารทหารผ่านศึก; 2551.

5. กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.

รายงานผลการสาํรวจสภาวะสขุภาพช่องปากระดับประเทศ

ครั� งที�  7 ประเทศไทย พ.ศ. 2555. กรุงเทพมหานคร:

องคก์ารสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2556.

6. คมสรรพ์ บุณยสงิห์, จันทนา อึ�งชูศักดิ�. การกระจายของโรค

ฟันผุในฟันถาวรของเด็กไทยวัยเรียน. วารสารทันตกรรม

มหาวิทยาลยัมหิดล 2537;14:34-47.

7. Bohanan HM, Disney JA, Craves RC, Bader JD, Klein

SP, Bell RM. Indication for sealant use in a community

base preventive dentistry program. J Dent Educ 1984;

48(suppl):45-55.

8. Macek MD, Beltran-Aguilar ED, Lockwood SA, Malvitz

DM. Updated comparison of the caries susceptibility of

various morphological types of permanent teeth. J Public

Health Dent 2003;63:174-82.

9. Brown LJ, Selwitz RH. The impact of recent changes in

the epidemiology of dental caries on guidelines for the

use of dental sealants. J Public Health Dent 1995;55:

274-91.

10. Caglaroglu M, Kilic N, Erdem A. Effects of early unilat-

eral first molar extraction on skeletal asymmetry. Am J

Orthod Dentofacial Orthop 2008;13:270-5.

11. Melsen B, Terp S. The influence of extraction caries cause

on the development of malocclusion and need for orth-

odontic treatment. Swed Dent J Suppl 1982;15:163 -

9.

12. Richardson A. Spontaneous changes in the incisor rela-

tionship following extraction of lower first permanent

molar. Br J Orhod 1979;6:85-90.

13. Bravo M, Montero J, Bravo JJ, Baca P, Llodra JC. Seal-

ant and fluoride varnish in caries: a randomized trial. J

Dent Res 2005;84:1138-43.

14. Van Wyk PJ, Kroon J, White JG. Evaluation of a fissure

sealant programme as part of Community-based teach-

ing and training. J Dent Educ 2004;68:50-4.

15. Griffin SO, Oong E, Kohn W, Vidakovic B, Goochb BF,

CDC Dental Sealant Systematic Review Work Group, et

al. The effectiveness of sealants in managing carious le-

sions. J Dent Res 2008;87:169-74.

16. Simonsen RJ. Retention and effectiveness of dental seal-

ant after 15 years. Journal of American Dental Associa-

tion 1991;122:34-42.

17. Ripa LW. Sealant revisited: An update of the effective-

ness of pit and fissure sealant after 15 years. Caries Res

1993;27:77-82.

18. Bagramimian RA, Srivastava S, Graves RC. Pattern of

sealant retention in children receiving a combination of



236

   Effectiveness of Dental Pit and Fissure Sealant Program by Dental Nurses in Subdistrict Health Promoting Hospital, Loei

Journal of Health Science 2015 Vol. 24 No. 2

carious-prevention methods: three year results. JADA

1979;98:46-50.

19. Griffin SO, Gray SK, Malvitz DM, Gooch BF. Caries

risk in formerily sealed teeth. JADA 2009;140:415-

27.

20. Gwinnett AJ. Scientific rationale for sealant used and tech-

nical aspects of application. J Dent Educ 1984;48: 56-

9.

21. Simonsen RJ. Preventive aspects of clinical resin tech-

nology. Dent Clin North Am 1981;25:291–305.

22. Boram LM, Feigal RJ. Reducing microleakage of seal-

ants under salivary contamination: digital image analysis

evaluation. Quintessence Int 1994;25:283- 9.

23. Feigal RJ, Hitt JC, Splieth C. Retaining sealant on sali-

vary contaminated enamel. J Am Dent Assoc 1993;124:

88-97.

24. สรุพล ตั�งสกุล, สมสมยั อนิออ่น, วรีะบรูณ ์ไชยพันธ.์ รายงาน

การวิจัยเรื�องเทคนคิที�เหมาะสมการทาํเคลอืบหลุมร่องฟันใน

หน่วยทันตกรรมเคลื� อนที� ในโรงเรียน. อุบลราชธานี :

โรงพยาบาลสรรพสทิธิ�ประสงค;์ 2541.

25. สกุญัญา เธยีรวิวัฒน์, วาล ีชูคด,ี บานเยน็ ศิริสกุลเวโรจน์,

รสสคุนธ ์ ลีลานนท,์ Larson MJ. การศึกษาการติดอยู่ของ

สารเคลือบหลุมร่องฟันซึ�งได้รับบริการโดยทันตาภิบาลใน

หน่วย ทนัตกรรมเคลื�อนที�ในระยะเวลา 2-3 ปี. วิทยาสาร

ทนัตแพทยศาสตร์ 2544;51:115–2.

26. ขวัญชัย คันธมธุรพจน์. ประสิทธิผลของโครงการเคลือบ

หลุมร่องฟันในเดก็นกัเรยีนประถมศกึษา จงัหวดักาํแพงเพชร

วิทยาสารทนัตสาธารณสขุ 2550;12:7–16.

27. บานเยน็ ศิริสกุลเวโรจน์, สกุญัญา เธยีรวิวัฒน์. ความเสี�ยง

ของการเกิดฟันผุกับการติดอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน

ของฟันที�ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในหน่วยทันตกรรม

เคลื�อนที�. วิทยาสารทนัตสาธารณสขุ 2551;13:131-40.

28. นุชนารถ เปล่งศรีงาม, สร้อยสน ธาราสมบตัิ. ประสทิธผิล

การเคลือบหลุมร่องฟันในโครงการยิ� มสดใส เดก็ไทยฟันดี

โรงพยาบาลพระนั�งเกล้าจังหวัดนนทบุรี. วารสารวิชาการ-

สาธารณสขุ 2557;23:91-8.

29. Moller IJ, Poulsen S. A standardized system for

diagnosting, recording and analyzing dental caries data.

Scandinavia Journal of Dental Research 1973;81:1-13.

30. Weintraub JA. The effectiveness of pit and fissure seal-

ants. J Public Health Dent 1989;9:317-27.

31. Ahovuo-Saloranta A, Hiiri A, Nordblad A, Worthington

H, Mäkelä M. Pit and fissure sealant for preventing den-

tal decay in the permanent teeth of children and adoles-

cents. Cochrane Database of Systematic reviews 2004,

Issue 3 Art. No.: CD001830.DOI: 10.1002/

14651858. CD001830.pub2.

32. Vibric V. Five-year experience with fissure sealing. Quin-

tessence Int 1986;17:371-2.

33. Raadal M, Utkilen AB, Nilsen OL. Fissure sealing with a

light-cured resin-reinforced glass-ionomer cement

(Vitrebond) compared with a resin sealant. Int J Pediatr

Dent 1996;6:235-9.

34. อมัพร เดชพิทกัษ ์และพรรณวด ีพันธช์ยั. การยึดตดิของสาร

เคลือบหลุมร่องฟันในช่วงระยะเวลา 24 เดือน. เชียงใหม่

ทนัตสาร 2543;21:68-75.

35. เดชา ธรรมธาดาวิวัฒน์. ประสิทธิผลของโครงการเคลือบ

หลุมร่องฟันในเดก็นักเรียนประถมศึกษาปีที� 1 อาํเภอชะอาํ

จังหวัดเพชรบุรี. วิทยาสารทนัตสาธารณสขุ 2551;13: 26-

35.

36. Tianviwat S, Chukadee W, Sirisakulveroj B, Laren MJ.

Retention of pit and fissure sealants under field condi-

tions after nearly 2 – 3 years. Journal of the Dental As-

sociation of Thailand 2001;51:115-20.

37. Mccune RJ, Bojanini J, Abodeely RA. Effectiveness of

pit and fissure sealant in the prevention of caries: three –

year clinical results. J Am Dent Assoc 1979;99:619–

23.

38. ภราดร ชัยเจริญ. รายงานการวิจัย: การยึดติดอยู่และ

ประสทิธผิลของการเคลอืบหลมุร่องฟัน ตดิตามผล 30 เดอืน

ศึกษาในจังหวัดตราด ประเทศไทย. จันทบุรี: สาํนักงาน-

สาธารณสขุ จังหวัดจันทบุรี; 2545.

39. Yakut N, Sonmez H. Resin composite sealant vs poly-

acid-modified resin composite applied to post eruptive

mature and immature molars: two year clinical study. J

Clin Pediatr Dent 2006;30:215–8.

40. ขวัญชัย ปรัชญา. การเปรียบเทยีบระหว่างสารเคลือบหลุม

ร่องฟันซึ�งแขง็ตัวโดยใช้สารเคมีเป็นตัวกระตุ้นกับสารที�ใช้



237

ประสทิธผิลในการเคลอืบหลุมร่องฟันโดยทนัตาภิบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล จังหวัดเลย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แสงเป็นตวักระตุ้น. วารสารโรงพยาบาลกลาง ����;��:��-

102.

41. กองทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ. � ปี

ยิ�มสดใส เดก็ กทม.ฟันด:ี การประเมนิโครงการ. กรุงเทพ-

มหานคร: ออฟเซท็อาร์ทออโตเมชั�น; ����.

Abstract: Effectiveness of Dental Pit and Fissure Sealant Program by Dental Nurses in Subdistrict Health Promoting

Hospital, Loei Province

Karuntacha Sutawa. D.D.S.

Loei Provincial Health Office

Journal of Health Science 2015;24:228-37.

The objective of this study was to evaluate the effectiveness of dental pit and fissure sealant of first

permanent molars operated by dental nurses in subdistrict health promoting hospital in preventing caries by

evaluation of the retention rate and to compare caries incidence of sealed and unsealed first permanent

molar after a period of 24 months. The study was conducted in Loei province, Northeastern Thailand.

Altogether 1,052 of 1,367 grade 1 students in 2011 academic year who received pit and fissure sealant

on their first permanent molars were examined to detect retention rate of sealant and carious status. There

were 2,934 sealed teeth with 77.0% coverage, 2.8 sealed teeth per person. 67.1% of sealants were

completely retained, 19.8% were partially retained and 13.1% were missing. There were no caries found

in the teeth with complete retention of sealant, but in the teeth with partially retained and missing of sealant

were 13.4% caries incidence. Chi-square and odds ratio were used to analyze the data. It was found that

the percentage of dental caries in sealed teeth was lower than unsealed teeth significantly (p<0.05). The

study revealed positive relationship between the amount sealed teeth by each dental nurse and the caries

incidence (p<0.05). Therefore, the sealant program has been found to be effective in reducing the inci-

dents of dental caries in primary school students.

Key words: pit and fissure sealant, first permanent molar, caries incidence, retention rate

42. Weintraub JA, Stearns SC, Rozier RG, Huang CC. Treat-

ment outcome and costs of dental sealants among chil-

dren enrolled in Medicaid. AM J Public Health 2001;

91:1877–81.


