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บทคดัย่อ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อประเมินผลการป้องกันฟันผุของการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี�แรก

กลุ่มตวัอย่างเป็นฟันกรามแท้ของนักเรียนชั�นประถมศกึษาปีที� � ปีการศึกษา ���� ใน �� โรงเรียนสงักดัสาํนักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั� นพื� นฐานและองค์กรส่วนท้องถิ� นในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลพระนั� งเกล้า

จงัหวดันนทบรีุ ซึ�งได้รับการตรวจสขุภาพฟันและบางสว่นได้รับบริการเคลอืบร่องฟันในช่วงเรยีนชั�นประถมศกึษาปีที�

� วเิคราะห์เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิโรคฟันผุของฟันกรามแท้ที�เคลอืบหลมุร่องฟัน และฟันที�ไม่ได้เคลอืบโดยใช้ chi-

square และ odd ratio ผลการศึกษามจีาํนวนตวัอย่าง �,��� ซี�ในเดก็นักเรียน ��� คน พบว่า ฟันที�ได้รับการเคลอืบ

หลุมร่องฟันมา � ปีมีอตัราการเกดิโรคฟันผุตํ�ากว่าฟันที�ไม่ได้รับการเคลือบอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05)

และเมื�อจาํแนกตามตาํแหน่งของซี�ฟันพบว่าฟันกรามล่างทั�งสองข้างที�ได้รบัการเคลอืบหลมุร่องฟันมอีตัราฟันผตุํ�ากว่า

ฟันที�ไม่ได้รับการเคลือบ แต่ไม่พบความแตกต่างกนัของอตัราการเกดิโรคฟันผุในฟันบน สรุปได้ว่าโครงการเคลือบ

หลุมร่องฟันมปีระสทิธผิลในการลดอตัราการเกดิโรคฟันผใุนนกัเรียนชั�นประถมศกึษาโดยเหน็ชัดเจนในฟันกรามล่าง

คาํสาํคัญ: อตัราการเกิดโรคฟันผ,ุ การเคลอืบหลมุร่องฟัน, ฟันกรามแท้
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บทนํา
โครงการยิ�มสดใสเดก็ไทยฟันดี(1) เริ�มดาํเนนิงานในปี

2548 โดยกองทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ได้จัดให้มีระบบบริการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคในช่องปากแกเ่ดก็ทั�วประเทศ โดยอาศยัความ

ร่วมมือระหว่างทันตบุคลากรภาครัฐ โรงเรียน และ

ผู้ปกครอง โดยมีการบริการเคลือบหลุมร่องฟันเป็น

บริการในชุดสทิธปิระโยชนแ์ละให้การสนับสนุนกจิกรรม

ส่งเสริมทนัตสขุภาพในโรงเรียนอย่างเป็นรูปธรรม เช่น

การสนับสนุนอุปกรณก์ารแปรงฟันแก่เดก็ยากจน โครง-

การนี� ได้เพิ�มโอกาสแก่เดก็ฐานะยากจน ที�ไม่สามารถเข้า

รับการรักษาจากคลินิกเอกชนที�มีราคาแพง ให้มีโอกาส

ได้รับบริการทนัตกรรมขั�นปฐมภมิูเพิ�มขึ�น(1,2)

จากการศึกษาของ Dye BA และคณะ พบว่าเดก็ที�

มาจากครอบครัวรายได้ตํ�า มีฟันผุมากกว่าเด็กที� มา

จากครอบครัวรายได้สงูเกือบ 2 เทา่ แต่กลับได้รับการ

เคลือบหลุมร่องฟันน้อยกว่า 2 เท่า(3) ซึ�งร้อยละ 90

ของฟันผุเกดิขึ�นบริเวณหลุมร่องฟันของฟันกรามแท้(4,5)

การเคลือบหลุมร่องฟันมีผลในการป้องกันฟันผุ ในเดก็

ทุกกลุ่มเสี�ยง(6,7) นอกจากนี�  ยังมีผลในการยับยั� งการ

ลุกลามของฟันผุระยะเริ�มแรก เนื�องจากโรคฟันผุเป็น

โรคติดเชื� อและสามารถส่งต่อได้ เกิดจากเชื� อแบคทเีรีย
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mutans streptococci และ lactobacilli ในช่องปาก(8,9)

การเคลือบหลุมร่องฟันมีผลในการลดจาํนวนแบคทเีรีย

ในรอยฟันผุ(10) โดยป้องกันไม่ให้เชื� อแบคทีเรียสัมผัส

กับอาหารและนํ�าทาํให้แบคทีเรียตาย และลดจาํนวนลง

จนหยุดการลุกลามของฟันผุได้(11) มีรายงานว่า การ

เคลือบหลุมร่องฟันสามารถลดการลุกลามของฟันผุได้

มากกว่าร้อยละ 70 เมื�อเทยีบกบัฟันที�ไม่ได้เคลือบหลุม

ร่องฟัน(12 ) Heller และคณะ ได้ทาํการศึกษาในระยะเวลา

5 ปีพบว่าในกลุ่มที�ฟันไม่ผุเมื�อเคลือบหลุมร่องฟันกับ

ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟันพบมีอตัราการผุร้อยละ 8.1 และ

12.5 ตามลาํดับ ส่วนในฟันที� ผุระยะเริ�มแรก กลุ่มที�

เคลือบหลุมร่องฟันมีอัตราฟันผุร้อยละ 10.8 ในขณะที�

กลุ่มที�ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟันพบถืงร้อยละ 51.8(13 )

ประสทิธผิลในการป้องกันฟันผุของสารเคลือบหลุมร่อง

ฟันแปรผนัตามการยดึเกาะกบัผวิฟัน ถ้ายงัคงอยู่จะมผีล

ในการป้องกันฟันผุร้อยละ 100.0(14 ) Horowitz และ

คณะ พบว่าประสิทธิภาพของสารเคลือบหลุมร่องฟัน

เพิ�มขึ� นตามการยึดเกาะ(15) แต่ฟันที�สารเคลือบหลุม

ร่องฟันหลดุไปบางสว่นหรือหลุดหายทั�งหมดกไ็ม่ได้เสี�ยง

ต่อฟันผุมากไปกว่าฟันที�ไม่เคยเคลือบหลุมร่องฟัน(16)

โครงการเคลือบหลุมร่องฟันในโรงเรียนในประเทศ

สหรัฐอเมริกาได้รับการพิสูจน์แล้วว่า ทาํให้ค่าเฉลี� ย

ของฟันผุบริเวณด้านบดเคี� ยวลดลงถึงร้อยละ 60.0

ในเดก็อายุ 6-17 ปี(17 )

โรงพยาบาลพระนั�งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ได้ดาํเนิน-

การตามโครงการยิ� มสดใสเดก็ไทยฟันดี โดยจัดบริการ

ทันตกรรมขั�นปฐมภูมิ รวมทั�งการเคลือบหลุมร่องฟัน

เดก็นักเรียนชั�นประถมศึกษาปีที� � ในโรงเรียนในเขต

รับผดิชอบมาตั�งแต่ปี พ.ศ.2548 ครอบคลมุโรงเรียน 48

แห่งในสังกัดสาํนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั� น-

พื� นฐาน องค์กรส่วนท้องถิ�น และโรงเรียนเอกชน ทั�งนี�

จะมีการบันทึกข้อมูลผลการตรวจสุขภาพช่องปากเอา

ไว้เพื�อประโยชน์ในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ในช่องปากแก่เดก็วัยเรียน ในการให้บริการ แม้จะมีการ

ตรวจสขุภาพฟันทุกราย แตบ่ริการเคลือบหลุมร่องฟันนั�น

ให้บริการได้ไม่ครบถ้วนเนื�องจากความจาํกดัของทันต-

บุคลากร

การศกึษาครั�งนี�มีวตัถุประสงค์เพื�อศกึษาสภาวะฟันกราม

แท้ซี�แรกในนักเรียนชั�นประถมศึกษาปีที� � ปีการศึกษา

2554 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลพระนั�งเกล้า

จังหวัดนนทบุรี หลังจากได้เคลือบหลุมร่องฟันเมื� อ

นักเรียนอยู่ชั�นประถมศึกษาปีที� � ปีการศึกษา 2549

เปรียบเทียบกับฟันกรามแท้ซี�แรกที�ไม่ได้เคลือบหลุม

ร่องฟันในนักเรียนที�อยู่ชั�นปีเดียวกนั ผลจากการศึกษานี�

จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนบริหารจัดการโครงการ

ทนัตกรรมป้องกนัในชุมชนที�มีประชากรจาํนวนมากและ

ไม่สามารถประเมนิความเสี�ยงต่อโรคฟันผุเป็นรายบุคคลได้

โดยเฉพาะในสภาพที�มทีรัพยากรจาํกดัทั�งทางด้านทนัต-

บุคลากร งบประมาณและเวลา จะช่วยในการคัดกรอง

ซี�ฟันที�จะทาํการเคลือบหลุมร่องฟันว่าควรจะเลือกทาํซี�

ใดก่อน

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นเชิงวิเคราะห์ ดาํเนินการในนักเรียน

ขึ�นชั�นประถมศกึษาปีที� � ปีการ ศึกษา 2554 โดยการเกบ็

ข้อมูลในระหว่างวันที� 10 มิถุนายน ��54 ถึง 7 กุมภา-

พันธ์ 2555 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ฟันกรามแท้ซี�แรกของ

นักเรียนโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี�

�. เป็นฟันกรามที�ผ่านการตรวจสขุภาพฟันตั�งแต่ชั�น

ประถมศึกษาปีที�  � ของนักเรียนในโรงเรียนสังกัด

สาํนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั�นพื� นฐาน (สพฐ.)

และโรงเรียนสังกัดองค์กรส่วนท้องถิ�นที�เข้าร่วมโครง-

การฯ โดยมีการบันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปาก

และเคลือบหลุมร่องฟันในฐานข้อมูลโปรแกรม Sealan-

trogram ของโครงการยิ�มสดใสเดก็ไทยฟันดี ระหว่างวันที�

� มิถุนายน ���� ถึง �� กุมภาพันธ ์2550 และมีบันทกึ

ข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปากในฐานข้อมูลโปรแกรม

Sealantrogram นักเรียนคนเดิมเมื� อนักเรียนขึ� นชั� น

ประถมศึกษาปีที� �

2. การตรวจฟันและการเคลือบหลุมร่องฟันทาํโดย

ทันตบุคลากรที� ได้ รับการอบรมและปรับมาตรฐาน

เพื�อให้มีความเข้าใจในการลงรหัสของข้อมูลให้ตรงกัน

โดยใช้แบบบันทึกที� โครงการกาํหนด และใช้ วั สดุ
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ประสทิธผิลการเคลือบหลุมร่องฟันในโครงการยิ�มสดใสเดก็ไทยฟันด ีโรงพยาบาลพระนั�งเกล้า จังหวัดนนทบุรี

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

เคลือบหลุมร่องฟันชนิดเดียวกัน เก็บข้อมูลโดยการ

ดึ งข้อมูลจากฐานข้อมูลโปรแกรม Sealantrogram

ตามเลขประจาํตั วประชาชนและตาํแหน่งฟันกราม

แท้ซี� แรกที�ตรงกันของนักเรียนชั�นประถมศึกษาปีที� �

ปีการศึกษา 2549 และชั�นประถมศกึษาปีที� � ปีการศกึษา

2554

3. เป็นฟันกรามที� มีสภาวะฟันปกติในการตรวจ

ครั�งแรกเมื�อชั�นประถมศึกษาปีที� � จาํแนกกลุ่มตัวอย่าง

เป็นกลุ่มศกึษา (ได้รับการเคลอืบหลุมร่องฟัน) และกลุ่ม

เปรียบเทียบ (ไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน) โดย

พิจารณาเปรียบเทียบอัตราฟันผุในกลุ่มตัวอย่างทั�ง �

กลุ่ม  ทั�งนี�  ฟันผุ หมายถึง ฟันที�มีรอยผุหรือผุระยะแรก

รวมถึงฟันที�อุดแล้วผุ อุดแล้วไม่ผุ และฟันที� ถูกถอน

เนื�องจากผุ

ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่า

ร้อยละของข้อมูลทั�วไป ใช้ chi-square และ odds ratio

(OR) วิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคฟันผุ

ของฟันกรามแท้ที�ได้และไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน รวม

ทั� งเปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคฟันผุของฟันกราม

แท้กับเคลือบหลุมร่องฟันและตาํแหน่งซี�ฟัน

ผลการศึกษา
กลุม่ตวัอย่างที�ศกึษาเป็นฟันกรามแท้ซี�แรกในนักเรียน

473 คน และมีจาํนวนฟันกรามแท้ซี�แรกที�ศึกษา 1,795

ซี� โดยนกัเรียนร้อยละ 88.0 มจีาํนวนฟันกรามแท้ที�ศกึษา

4 ซี� รองลงมาคือศึกษา 3 ซี� ร้อยละ 5.7 ศึกษา 2 ซี�

ร้อยละ 4.2 และศึกษา 1 ซี� เพียงร้อยละ 2.1 (ตารางที�

1)

จาํนวนฟันกรามแท้ซี�แรกที�ศึกษาทั�ง 1,795 ซี� เป็น

ฟันกรามที�ได้เคลือบหลุมร่องฟัน 966 ซี� (53.8%) และ

ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน 829 ซี� (46.2%) เมื�อจาํแนก

ฟันกรามตามตาํแหน่งซี�ฟันพบว่ามีจาํนวนใกล้เคียงกัน

โดยเป็นฟันกรามแท้ซี�แรกบนขวา (#16) ร้อยละ 25.8,

ฟันกรามแท้ซี�แรกบนซ้าย (#26) ร้อยละ 25.4, ฟัน

กรามแท้ซี� แรกล่างซ้าย (#36) ร้อยละ 24.5 และ

ฟันกรามแท้ซี�แรกล่างขวา (#46) ร้อยละ 24.3 (ตารางที�

2)

 อัตราการเกิดโรคฟันผุของฟันกรามแท้ซี� แรกใน

กลุ่มที�เคลือบหลุมร่องฟันและไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน

เมื� อเวลาผ่านไป � ปีเป็นร้อยละ 13.4 และ 20.0

ตารางที� � จํานวนและรอ้ยละนกัเรียนจําแนกตามจํานวน

  ซี�ฟันกรามแทที้�ศึกษาในปาก

จาํนวนซี�ฟันกรามแท้            จาํนวนนักเรียน    ร้อยละ

       ที�ศึกษา                       (n=473 คน)

1 10 2.1

2 20 4.2

3 27 5.7

4 416 88.0

ตารางที� �  จํานวนและรอ้ยละซี�ฟันจําแนกตามตําแหน่งซี�ฟัน และการเคลือบหลมุร่องฟัน ของนกัเรียน ป.�

   ปีการศึกษา ���� (n=1,795 ซี�)

        ปัจจัย                                                              จาํนวนซี�               ร้อยละ

ตาํแหน่งซี�ฟัน

16 464 25.8

26 456 25.4

36 439 24.5

46 436 24.3

การเคลือบหลุมร่องฟัน

เคลือบ 966 53.8

ไม่ได้เคลือบ 829 46.2
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ตามลาํดบั พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทาง

สถิติ (p<0.05) โดยอัตราเสี�ยงการเกิดโรคฟันผุ กลุ่มที�

เคลือบหลุมร่องฟันเป็น �.62 เท่าของกลุ่มที� ไม่ได้

เคลือบหลุมร่องฟัน (OR 0.616, 95% confident in-

terval (CI) = 0.479-0.792) (ตารางที� �)

 เมื�อจาํแนกตามตาํแหน่งฟันกรามแท้พบว่า ฟัน-

กรามแท้ซี�แรกบนขวา (#16) และฟันกรามแท้ซี�แรก

บนซ้าย (#26) กลุ่มที� เคลือบหลุมร่องฟันและไม่ได้

เคลือบหลุมร่องฟันมีอัตราการเกิดโรคฟันผุไม่มีความ

แตกต่างกนั แต่ฟันกรามแท้ซี�แรกล่างซ้าย (#36) กลุ่มที�

เคลือบหลุมร่องฟันและไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน พบว่า

มีอัตราการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 15.6 และ 29.4 ซึ�งมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.001)

โดยอตัราเสี�ยงการเกดิโรคฟันผุกลุ่มที�เคลือบหลมุร่องฟันเป็น

0.44 เท่าของกลุ่ มที� ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน (OR

0.444, 95% CI 0.279-0.708) และฟันกรามแท้ซี�

แรกล่างขวา(#��)กลุ่มที�เคลือบหลุมร่องฟัน และไม่ได้

เคลือบหลมุร่องฟันพบว่ามีอตัราการเกดิโรคฟันผุร้อยละ

16.0 และ 32.3 ซึ�งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) โดยอตัราเสี�ยงการเกดิโรคฟันผุกลุ่ม

ที� เคลือบหลุมร่องฟันเป็น �.40 เท่าของกลุ่มที� ไม่ได้

เคลือบหลุมร่องฟัน (OR 0.398, 95% CI 0.251-

0.631) (ตารางที� 4)

วิจารณ์

ตารางที� � เปรียบเทียบอตัราการเกิดโรคฟันผุของฟันกรามแทก้บัการเคลือบหลมุร่องฟันและตําแหน่งซี�ฟันเมื�อผ่านไป � ปี

  ซี�ฟัน       การเคลือบหลุมร่องฟัน           ฟันผุ                ปราศจากฟันผุ         OR           95% CI         p-value

                            จาํนวน   ร้อยละ       จาํนวน   ร้อยละ

16 เคลือบ 25 11.4 194 88.6 0.924 0.525-1.625 0.783

ไม่เคลือบ 30 12.2 215 87.8 1.0

รวม 55 11.9 409 88.1

26 เคลือบ 19 9.1 190 90.9 0.672 0.369-1.225 0.192

ไม่เคลือบ 32 13.0 215 87.0 1.0

รวม 51 11.2 405 88.8

36 เคลือบ 42 15.6 227 84.4 0.444 0.279-0.708 0.001

ไม่เคลือบ 50 29.4 120 70.6 1.0

รวม 92 21.0 347 79.0

46 เคลือบ 43 16.0 226 84.0 0.398 0.251-0.631 <0.0001

ไม่เคลือบ 54 32.3 113 67.7 1.0

รวม 97 22.2 339 77.8

ตารางที� � เปรียบเทียบอตัราการเกิดโรคฟันผุของฟันกรามแทที้�ไดแ้ละไม่ไดเ้คลอืบหลมุร่องฟัน เมื�อผ่านไป � ปี

การเคลือบหลุมร่องฟัน              ฟันผุ                  ปราศจากฟันผุ               OR        95% CI        p-value

                          จาํนวน         ร้อยละ   จาํนวน         ร้อยละ

เคลือบ 129 13.4 837 86.6 0.616 0.479-0.792 <0.0001

ไม่เคลือบ 166 20.0 663 80.0 1.0

รวม 295 16.4 1500 83.6



95

ประสทิธผิลการเคลือบหลุมร่องฟันในโครงการยิ�มสดใสเดก็ไทยฟันด ีโรงพยาบาลพระนั�งเกล้า จังหวัดนนทบุรี

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

การศึกษาครั� งนี� จาํนวนนักเรียนทั�งหมด 473 คน

ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.0 มีจาํนวนฟันกรามแท้ที�ศึกษา 4

ซี� รองลงมาศึกษา 3, 2 และ 1 ซี� ร้อยละ 5.7, 4.2  และ

2.1 ตามลาํดบั ทั�งนี� เพราะในขณะรับบริการตรวจสขุภาพ

ฟันเมื�อชั�นประถมศึกษาปีที� � เดก็บางคนฟันกรามแท้

ซี�ที�หนึ�งยังขึ�นไม่ครบ

ในการศึกษาจาํนวนฟันกรามแท้ซี� แรก 1,795 ซี�

จาํแนกซี�ฟันตามตาํแหน่งบน, ล่าง ซ้าย, ขวา เป็นจาํนวน

ใกล้เคียงกันทั�ง 4 ซี� ฟันที�ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน

กับไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟันมีจาํนวนใกล้เคียงกัน คือ

ร้อยละ 53.8 และ 46.2 ตามลาํดับ การศึกษานี� ไม่ได้นับ

รวมการดาํเนินโครงการฯในส่วนของโรงเรียนเอกชน

และโรงเรียน สพฐ. 2 แห่งที�มีการจัดห้องเรียนพิเศษ

ซึ�งสว่นใหญ่ผู้ปกครอง มีเศรษฐานะดีนักเรียนส่วนใหญ่

ได้ร่วมโครงการฯเฉพาะการตรวจฟัน เนื� องจากการ

เคลือบหลุมร่องฟันจะเป็นลักษณะแจ้งให้ผู้ ปกครอง

พามารับบริการที�สถานบริการ แต่ได้รับการตอบสนอง

ไม่มากและบางส่วนอาจไปทาํการเคลือบหลุมร่องฟัน

ที� คลินิกเอกชน มีการศึกษาที� พบว่า(18)ผู้ ปกครอง

เศรษฐานะดีเห็นความสาํคัญของการป้องกันโรคฟันผุ

มากกว่าผู้ปกครองเศรษฐานะตํ�า เด็กโรงเรียนเอกชน

ใช้บริการนอกโครงการในสัดส่วนที� มากกว่าเพราะมี

สถานพยาบาลประจาํที� คุ้นเคยอยู่แล้วและฐานะผู้ปก-

ครองเอื�อต่อการจ่ายค่าบริการเองจึงตัดโรงเรียนเหล่านี�

ออกจากการศกึษา สว่นโรงเรียนที�ศกึษา นกัเรียนมีโอกาส

ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในโครงการฯโดยมีการจัด

ระบบส่งต่อที� เป็นระบบโดยบางแห่งครูจะเป็นผู้พา

นักเรียนมาทาํที�สถานีอนามัย บางแห่งทางอนามัยจะไป

รับนักเรียนเอง บางโรงเรียนจะมีจดหมายนัดให้ผู้ปก-

ครองพานักเรียนไป

จากการติดตามอัตราการเกิดฟันผุของฟันกราม

แท้ซี�แรกในกลุ่มที�เคลือบหลุมร่องฟันและไม่ได้เคลือบ

หลุมร่องฟันเมื�อเวลาผ่านไป 5 ปีพบว่าอัตราการเกิด

โรคฟันผุเป็น ร้อยละ 13.4 และ 20.0 ตามลาํดับ ซึ�งมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05)

คือกลุ่มที�เคลือบหลุมร่องฟันมีการเกิดโรคฟันผุตํ�ากว่า

กลุ่มที� ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน ซึ� งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Dennison และคณะ(19) พบว่าที�ด้านบดเคี�ยว

ของฟันที� เคลือบหลุมร่องฟันและไม่ได้ เคลือบหลุม

ร่องฟันมีอัตราการอุดฟันหรือมีฟันผุร้อยละ 7.2 และ

13.2 ตามลาํดับในฟันกรามแท้ซี�แรก และเป็นร้อยละ

10.4 และ20.8 ตามลาํดับในฟันกรามแท้ซี�ที�สองเมื�อ

ติดตามในเวลา 5 ปี Simonsen R.(20) ศึกษาประสทิธ-ิ

ผลในการป้องกันฟันผุของการเคลือบหลุมร่องฟัน

หลังจากทาํไป 10 ปีพบว่าฟันกรามแท้ซี�แรกที�เคลือบ

หลุมร่องฟันมีอัตราการผุหรืออุดร้อยละ 21.7 ขณะที�

ฟันที�ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟันผุหรืออุดถึงร้อยละ 68.3

สว่นการศึกษาของ Leskinen และคณะ(21) ที�เปรียบ เทยีบ

ประสิทธิผลในการป้องกันฟันผุของการเคลือบหลุม

ร่องฟันใน 3 ประเทศภายหลัง 7-10 ปีพบว่าในประเทศ

กรีก ฟันที�ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟันมโีอกาส ผุมากเป็น 4

เท่าของฟันที�เคลือบหลุมร่องฟัน ซึ� งต่างจากที�อื�นมาก

(1.2-3.3 เท่า) เนื� องจากกลุ่มที� เคลือบหลุมร่องฟัน

ส่วนใหญ่มีเศรษฐานะดี การศึกษานี�มีข้อจาํกดัคือ ไม่มี

การควบคมุปัจจัยอื�นที�มอีทิธพิลต่อการ เกดิโรคฟันผุ เช่น

พฤติกรรมการบริโภค มีการศึกษาพบปัจจัยสาํคัญที�

เกี� ยวข้องกับฟันผุคือพฤติกรรมการกิน(22) เด็กที� มี

ความถี�ในการกินลูกอมและเดก็ที�กินนมหวานจะมีฟันผุ

มากกว่า ความถี�ในการแปรงฟัน เทคนิคการแปรงฟัน

ระยะเวลาการแปรงฟัน ล้วนมีผลต่ออตัราการเกดิฟันผุ

เดก็ที�พบทนัตแพทย์เพื�อตรวจสขุภาพฟันเป็นระยะจะมี

ฟันผุน้อยกว่าเด็กอื� น การยึดติดของสารเคลือบหลุม

ร่องฟันมีผลต่อการเกิดฟันผุ ซึ� งถ้าหลุดเร็วก็จะมี

ความเสี� ยงกว่าซี� ที� สารเคลือบหลุมร่องฟันยังคงอยู่

การศึกษานี� จึงรายงานประสิทธิผลในการป้องกันฟันผุ

ของการเคลือบหลุมร่องฟันโดยมีข้อจาํกัดในการศึกษา

คือไม่ได้ทาํการควบคุมปัจจัยอื� นๆที� มีผลต่อการเกิด

โรคฟันผุ เพื�อเป็นการประเมินผลของการดาํเนินงาน ซึ�ง

เป็นกิจกรรมที� อยู่ ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า และโครงการมีการตั�งเป้าหมายการให้

บริการร้อยละ �� ของนักเรียนประถมศึกษาปีที� 1

การศึกษานี� พบว่า ฟันกรามแท้ซี�แรกบนในกลุ่มที�

เคลือบหลุมร่องฟันและไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน มอีตัรา

การเกิดฟันผุไม่แตกต่างกัน แต่ฟันกรามแท้ซี�แรกล่าง
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ซ้ายในกลุ่มที�เคลอืบหลมุร่องฟันมอีตัราการเกดิโรคฟันผุ

เป็น 0.44 เท่าของกลุ่มที� ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน

ซึ� งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (OR

0.444) และฟันกรามแท้ซี�แรกล่างขวาในกลุ่มที�เคลือบ

หลุมร่องฟันมีอัตราการเกดิโรคฟันผุเป็น 0.40 เท่าของ

กลุ่มที�ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน ซึ�งมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (OR 0.398) ประสิทธิผล

การเคลือบหลุมร่องฟันขึ� นอยู่กับความชุกของการเกิด

โรคฟันผุ ในกลุ่มที�มีความเสี�ยงตํ�าจะเห็นประโยชน์ไม่

ชัดเจน(21) มีหลายการศึกษา ที�พบว่าฟันกรามแท้ซี�แรก

บนมีอตัราการเกิดโรคฟันผุตํ�ากว่าฟันล่าง GA Chukwu

และคณะ(23) พบฟันกรามล่างแท้ซี�แรก ล่างผุเกือบ 2

เท่ าของฟันบน เช่นเดียวกับ Luan และ คณะ(24)

ทาํการศึ กษาเป็นเวลา 10 ปี พบว่ าฟั นกรามล่ าง

ง่ายต่อการผุมากกว่าฟันบน มีการศึกษาที�พบว่า การ

เคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ทุกซี�กับการเลือกทาํ

เฉพาะกลุ่มที�มีความเสี�ยงสูงมีอัตราการผุใกล้เคียงกัน

ประสิทธิผลในการป้องกันฟันผุจะดีกว่ าเมื� อทาํ ใน

กลุ่มที� มีความเสี� ยงต่อฟันผุสูง(19,25,26)เช่นเดียวกัน

กบัการศึกษานี�พบว่าการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกราม

แท้ซี� แรกล่างซึ�งมีความเสี�ยงต่อการเกิดโรคฟันผุสงูกว่า

มีประสิทธิผลในการป้องกันฟันผุได้ดีกว่าฟันกรามแท้

ซี�แรกบน

สรุป

การเคลือบหลุมร่องฟันมีประสิทธผิลในการป้องกัน

ฟันผุ เมื�อจาํแนกตามตาํแหน่งของฟันกรามแท้ พบว่าใน

ฟันกรามแท้ล่างการเคลือบหลุมร่องฟันช่วยลดอตัราการ

เกดิโรคฟันผุอย่างมีนัยสาํคัญแต่ไม่พบความแตกต่างใน

ฟันกรามบน ดังนั�นในสภาวะที�เร่งด่วนหรือมีข้อจาํกัด

ในการทาํงาน ควรเลือกเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกราม

ล่างก่อน  โครงการการเคลือบหลุมร่องฟันในโรงเรียน

ควรดาํเนินต่อไปและเพื�อให้โครงการนี� มีประสิทธิภาพ

ดียิ�งขึ�นควรกระตุ้นให้ผู้ปกครองเหน็ความสาํคัญในการ

ป้องกันฟันผุ รวมทั�งการสร้างพฤติกรรมดูแลสุขภาพ

ช่องปากตนเองของนักเรียนด้วย

 ขอ้เสนอแนะ

การศึกษาครั�งต่อไป ควรนาํปัจจัยสภาวะฟันนํ�านมผุ

เมื�ออยู่ชั�นประถมศึกษาปีที� � และสถานศึกษามาศึกษา

ร่วมด้วย ซึ� งประสบการณ์ฟันนํ�านมผุ และเศรษฐานะ

เป็นปัจจัยที�มีอิทธิพลต่อความเสี�ยงในการเกิดฟันแท้ผุ

และควรเพิ�มการติดตามคุณภาพในการเคลือบหลุมร่อง

ฟันเป็นระยะๆ จะช่วยให้เกดิประสทิธผิลและความคุ้มค่า

ในการดาํเนินงานป้องกันฟันผุโดยการเคลือบหลุม

ร่องฟันมากขึ�น
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Abstract: Effectiveness of dental sealant in preventing dental caries among students in a school dental health

program of Pranangklao hospital, Nonthaburi
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Department of Dentistry, Pranangklao hospital, Nonthaburi province
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The objective of this study was to assess the effectiveness of dental sealant of first permanent

molars in preventing caries. The samples were the first permanent molars of grade 6 students in 2011

in 19 schools under the Office of Basic Education Commission and local administrations organizations,

and under the dental health coverage of Pranangklao Hospital, Nonthaburi province. Eligible students

were those who received dental health service since grade 1 of whom many received sealant service

covering their first molars. Chi-square and odds ratio were used as statistical tools to analyze the data.

It was found that there were 1,795 molar samples of 473 students that fit with the inclusion criteria.

Percentage of dental caries was found to be significantly lower among the sealed molars compared to the

unsealed ones (p<0.05). The findings were also true for both left and right lower molars. Therefore, the

sealant program has been found to be effective in reducing the incidents of dental caries in primary

school students, particularly for the lower molars.

Key words: caries incidence, pit-fissure sealant, first permanent molar


