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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยึดติดของการเคลือบหลุมร่องฟันและแนวทางในการพัฒนาเคลือบ 
หลุมร่องฟันให้ยึดติดในฟันกรามแท้ซี่แรกของนักเรียนประถมศึกษาจังหวัดอุทัยธานี 

สถานที่ศึกษา : โรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดอุทัยธานี 
รูปแบบการวิจัย : วิจัยเชิงผสมผสานระหว่างเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
กลุ่มตัวอย่าง : ขั้นตอนที่ 1 เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 จังหวัดอุทัยธานีปีการศึกษา 2560 จ านวนทั้งหมด

จ านวน 792 คนจาก 73 โรงเรียนที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันขั้นตอนที่  2 เป็นทันตาภิบาล 
ผู้ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันจ านวน 52 คนและขั้นตอนที่ 3 เป็นกลุ่มทันตบุคลากร กลุ่มคุณครูและ
กลุ่มภาคีเครือข่ายกลุ่มละ 10 คน 

วิธีการศึกษา : ขั้นตอนที่ 1 ตรวจฟันเพื่อประเมินการยึดติดของเคลือบหลุมร่องฟันหลังท า  6 เดือนและหา
ความสัมพันธ์ของการยึดติดกับอายุของนักเรียนการขึ้นของฟันและต าแหน่งของซี่ฟันโดยใช้
สถิติทดสอบ Chi-Square ขั้นตอนที่ 2 สัมภาษณ์ทันตาภิบาลแบบเจาะลึกเพื่อเก็บข้อมูล
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการยึดติดได้แก่ประสบการณ์การท างานเทคนิควิธ ีการและ
สิ่งแวดล้อมในการให้บริการขั้นตอนที่ 3 การสนทนากลุ่มกับกลุ่มทันตบุคลากร กลุ่มคุณครู 
และกลุ่มภาคีเครือข่ายโดยน าผลขั้นตอนที่ 2 มาวิเคราะห์เนื้อหาและตีความเพื่อหาข้อสรุป
ให้ได้แนวทางในการพัฒนาเคลือบหลุมร่องฟันให้ยึดติดในฟันกรามแท้ซี่แรกของนักเรียน
ประถมศึกษาจังหวัดอุทัยธานีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลชุมชน  

ผลการศึกษา : การยึดติดของการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี่แรกในระยะเวลา 6 เดือนยึดติดสมบูรณ์ร้อยละ 
54.9 หลุดบางส่วนร้อยละ 31.9 และหลุดหมดร้อยละ 13.2 ฟันด้านล่างมีการยึดติดมากกว่าฟันด้านบน  
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(P=0.007) และฟันด้านขวามีการยึดติดมากกว่าฟันด้านซ้าย (P<0.001) และได้แนวทางในการพัฒนา
เคลือบหลุมร่องฟันให้ยึดติดในฟันกรามแท้ซี่แรกของนักเรียนประถมศึกษาจังหวัดอุทัยธานีใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลชุมชน 10 ข้อ 

วิจารณ์และสรุป : อัตราการยึดติดของการเคลือบหลุมร่องฟันอยู่ในระดับต่ าต าแหน่งของซี่ฟันสัมพันธ์กับการยึดติดของ
เคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเนื่องมาจาก ลักษณะทางกายวิภาคและเทคนิคการเคลือบ
หลุมร่องฟันควรมีการประเมินผลการยึดติดเป็นระยะทุก 6 เดือนต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปีและ
ต้องน าแนวทางพัฒนาเคลือบหลุมร่องฟันให้ยึดติดดังกล่าวมาปฏิบัติและประเมินผลต่อไป 

ค าส าคัญ : การยึดติด, การเคลือบหลุมร่องฟัน, ฟันกรามแท้ซี่หนึ่ง, แนวทาง, จังหวัดอุทัยธานี 
 

Abstract 

Objective : To study the factors affect the retention of sealants and guidelines for the 
development of sealant retention in the first molar teeth of elementary school 
students, Uthai Thani province. 

Setting : Uthai Thani elementary school. 
Design : Comprehensive research with both quantitative and qualitative. 
Subjects : Step 1 is a grade 1 student in Uthai thani province. A total of 792 students from 73 

schools received grooving sealants. The second is 52 dental nurses who provides 
the sealant in the first molar teeth of the student and Step 3 is the dental group 
teacher group and network partner, each group has 10 members. 

Method : Step 1: Examine the teeth to evaluate the retention of the sealant after 6 months 
and determine the relationship of retention to student's age eruption of the teeth 
and position of teeth using chi-square test statistics. Step 2: In-depth interview with 
dental nurses to collect the factors that are associated with retention: experience, 
technique & method and service environment. Step 3: Group discussion with the 
dental group teacher group and network partner that results of study were 
analyzed in order to find a conclusion for guidelines for the development of 
sealant retention in the first molar teeth of elementary school students, Uthai 
Thani province in sub-district health promotion and community hospitals. 

Results : The sealant retention of first molar teeth in 6 months was 54.9%. Some 31.9% 
were partly lost and 13.2% were completely lost. The lower teeth were more 
retention than the upper teeth (P=0.007) and the right side teeth were more 
retention than the left side teeth (P<0.001). The results of study were analyzed in 
order to find a guidelines for the development of sealant retention in the first  
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molar teeth of elementary school students, Uthai Thani province in sub-district 
health promotion and community hospitals. 

Conclusion : The sealant retention of first molar teeth in 6 months was low and tooth position 
was correlated with sealant retention with statistically significant due to anatomy 
and technical results. The researcher should  evaluate sealant retention every 6 
month for at least 2 years and evaluate the implementation of such guidelines. 

Kew words : retention, sealant, first molar tooth, guideline, Uthai Thani 
 

บทน า 

 โรคฟันผุเป็นโรคในช่องปากที่พบได้ตั้งแต่ฟัน
น้ านมในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนจนถึงฟันแท้ในเด็กวัยเรียน 
เมื่อฟันที่ใช้ตัดและบดเคี้ยวอาหารผุลุกลามจนต้อง
สูญเสียไปก่อนเวลา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและ
สติปัญญา ท าให้เด็กไทยมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 95.8 
และสูงดีสมส่วนเพียงร้อยละ 44.0(1) นับได้ว่าเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญควรได้รับการแก้ไขสอดคล้องกับผล
การส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติในเด็กอายุ 12 ปี
พบว่า ในระยะเวลามากกว่า 15 ปีที่ผ่านมาโรคฟันผุยังอยู่
ในระดับสูงแม้มีแนวโน้มลดลง ในปี 2544, 2550 และ 
2555 มีนักเรียนเป็นโรคฟันแท้ผุถึงร้อยละ 57.3, 56.9 
และ 52.3 ตามล าดับ(2) เป็นฟันกรามแท้ซี่แรกผุ และต้อง
สูญเสียไปก่อนเวลามากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับต าแหน่ง
ฟันซี่อ่ืนๆ(3)    
 การเคลือบหลุมร่องฟันมีผลในการป้องกันฟันผุ
โดยยับยั้งการผุลุกลามในระยะเริ่มแรกเนื่องจากการ
เคลือบหลุมร่องฟันมีผลท าให้แบคทีเรียในรอยผุลดลง(4)

 

ป้องกันไม่ให้เชื้อแบคทีเรียสัมผัสกับอาหารและน้ าท าให้
แบคทีเรียตายจนหยุดการผุลุกลามของฟันได้ประสิทธิผล
ในการป้องกันฟันผุของสารเคลือบหลุมร่องฟันแปรผัน
ตามการยึดเกาะกับผิวฟันหากยึดติดแน่นสมบูรณ์จะมีผล
ในการป้องกันฟันผุร้อยละ 100 การเคลือบหลุมร่องฟัน
เป็นวิธีการป้องกันการเกิดฟันผุที่ด้านบดเคี้ยวที่ ได้ 
ผลลัพธ์ที่ดี (5) แต่หากเคลือบหลุมร่องฟันมีการหลุด
บางส่วนโดยเฉพาะหลุมด้านแก้ม (buccal pit) ของ 

 
 

ฟันกรามล่างและร่องไกลกลางด้านบดเคี้ยว (disto-palatal 
groove) ของฟันกรามบนหรือเกิดหลุดทั้งหมดก็มีโอกาส
ท าให้เกิดฟันผุตามมาได้(6)  เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลากับ
การคงอยู่ของการเคลือบหลุมร่องฟันพบว่า 6 เดือนหลัง
ท าเป็นช่วงที่สารเคลือบหลุมร่องฟันมีอัตราการหลุดมาก
ที่สุด(7) 

 เนื่องจากการเคลือบหลุมร่องฟันเป็นวิธีที่
ละเอียดอ่อน การยึดติดขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ทักษะ
ของทันตบุคลากร ต าแหน่งของซี่ฟัน การเลือกซี่ฟันที่
เหมาะสม อายุและความร่วมมือของเด็ก เครื่องมือ 
อุปกรณ์ ชนิดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน และการควบคุม
ความชื้นของฟันโดยพบว่า สาเหตุหลักที่ท าให้เกิดความ
ล้มเหลวในการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันได้แก่ การ
ปนเปื้อนจากน้ าลาย(8) ปัจจุบันส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานีสนับสนุน จัดสรร ทันตาภิบาลไป
ปฏิบัติงานประจ าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 33 
แห่งและมีการหมุนเวียน 25 แห่งจากทั้งหมด 91 แห่งเพ่ือ
เพ่ิมความครอบคลุมการให้บริการโดยเฉพาะการ
ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันแก่นักเรียนในเขตรับผิดชอบ
ซึ่งเป็นหนึ่งในภารกิจหลักของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้น สถานการณ์ฟันแท้
ผุของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 อายุ 12 ปีตั้งแต่ปี 
2556-2559 มีแนวโน้มลดลงแต่ยังสูงอยู่ร้อยละ 57.1,  
45.5, 38.2 และ 39.6 ตามล าดับและมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน
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อุด (DMFT) 0.39 - 1.01 ซี่ต่อคน(9) และผลการยึดติดของ
เคลือบหลุมร่องฟันตั้งแต่ปี 2556-2559 พบว่า ยึดติด
แน่นร้อยละ 41.4, 56.5, 65.7 และ 67.6 ตามล าดับเมื่อ
เปรียบเทียบผลการยึดติดแน่นมีแนวโน้มดีขึ้นแต่ปริมาณ
การยึดติดแน่นที่เพ่ิมขึ้นมีสัดส่วนลดลงทุกปีจากปี 2556-
2557 เพิ่มร้อยละ 15.1 ปี 2557-2558 เพ่ิมร้อยละ 9.2 
และปี 2558-2559 เพ่ิมร้อยละ 1.9 นอกจากนี้ยังพบการ
หลุดบางส่วนร้อยละ 30.5, 28.1, 20.2 และ 23.2 หลุด
หมดร้อยละ 28.1, 15.4, 14.1 และ 9.2 ผู้วิจัยวิเคราะห์
ปัญหาการด าเนินงานแล้วพบว่า ขาดการประเมินและ
วิเคราะห์เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของการยึดติดเคลือบ 
หลุมร่องฟันกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกัน จึงได้ท าการศึกษา
ครั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยึด
ติดของการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี่แรกและ
เพ่ือพัฒนารูปแบบหรือแนวทางในการพัฒนาการเคลือบ
หลุมร่องฟันให้ยึดติดในฟันกรามแท้ซี่แรกของนักเรียน
ประถมศึกษา จังหวัดอุทัยธานี เพื่อให้การเคลือบหลุม- 
ร่องฟันยึดติดแน่นเพ่ิมประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

วิธีการศึกษา 
 

 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีเลขที่ 2/2561 เป็น
การศึกษาวิจัยเชิงผสมผสาน มี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้ นตอนที่  1 เป็ นการศึ กษาเชิ งพรรณนา
ประกอบด้วยการตรวจฟันกรามแท้ซี่แรกเพ่ือประเมินการ
ยึ ดติ ดการ เคลื อบหลุ มร่ อง ฟั นของนั ก เรี ยนชั้ น
ประถมศึกษาปีที่  1 ตามเกณฑ์การคัดเลือก คือเป็น
นักเรียนก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียน
ประถมศึกษาจังหวัดอุทัยธานีในปีการศึกษา 2560 และได้ 
 
 
 
 

รับความยินยอมจากผู้ปกครองได้รับการเคลือบหลุมร่อง-
ฟันในฟันกรามแท้ซี่แรกท้ัง 4 ซี่ โดย ทันตาภิบาลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลชุมชน 
ใช้สารเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเกิดปฏิกิริยาแข็งตัวด้วย
แสงของบริษัทผู้ผลิตเดียวกันตามข้อตกลงจัดซื้อร่วมวัสดุ
ทันตกรรมทั้งจังหวัดและมีการบันทึกลงในบัตรบันทึก
สุขภาพประจ าตัวกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1 ทุกคนที่เข้าเกณฑ์คัดเลือกจ านวน 
792 คนจาก 73 โรงเรียนเครื่องมือที่ใช้เป็นชุดตรวจ    
โคมไฟ และเก้าอ้ีสนามเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตรวจ
การยึดติด (ภาพที่  1) และบันทึกลงในแบบบันทึก
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลผลการยึดติดของ
เคลือบหลุมร่องฟัน (ยึดติดหรือไม่ยึดติด) แบ่งตาม
ต าแหน่งฟันกรามแท้ซี่แรกท้ัง 4 ซี่ ในช่องปาก (#16, 
#26, #36 และ #46) 
 

 
ภาพที่ 1 การตรวจการยึดติดเคลือบหลุมร่องฟัน
ด้านบดเคี้ยวด้านแก้มและด้านลิ้นของฟันกรามบน
และล่าง 

หลักเกณฑ์การยึดติด หมายถึง  การติด
ทั้งหมดของสารเคลือบหลุมร่องฟันโดยปกคลุมหลุม
และร่องด้านบดเคี้ยวทั้งหมดและปกคลุมไปถึงด้านข้าง
โดยปราศจากส่วนเกิน (ภาพที ่2)  
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ภาพที่ 2 ผลการยึดติด : การติดทั้งหมด
ของสารเคลือบหลุมร่องฟันโดยปกคลุม
หลุมและร่องด้านบดเคี้ยวทั้งหมดและปก
คลุมไปถึงด้านข้างโดยปราศจากส่วนเกิน 

การไม่ยึดติด หมายถึง การหลุดบางส่วนของ
สารเคลือบหลุมร่องฟัน (ภาพที่ 3) หรือหลุดทั้งหมด
ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน (ภาพที่ 4) 

 

ภาพที่3 ผลการไม่ยึดติด : การหลุดบางส่วน
ของสารเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามล่าง
(ซ้าย)และฟันกรามบน(ขวา) 

ภาพที่ 4 ผลการไม่ยึดติด : การหลุดทั้งหมด
ของสารเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามล่าง
(ซ้าย)และฟันกรามบน(ขวา) 
 

กรณีที่มีการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 
และมีฟันผุเกิดตามมา (ภาพท่ี 5) จะมีการประสานงาน
คุณครูผู้ปกครองและโรงพยาบาลส่งต่อนักเรียนเพ่ือรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลอ าเภอต่อไป 

ภาพที่ 5 ผลของเคลือบหลุมร่องฟันหลุด
บางส่วนหรือหลุดทั้งหมดและมีฟันผุ เกิด
ตามมา 
 

วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนาหา
ค่าความถี่ และร้อยละของข้อมูลทั่วไป และผลการยึดติด 
และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของการยึดติดของสาร
เคลือบหลุมร่องฟันของฟันกรามแท้ซี่แรกที่ได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 6 เดือนกับปัจจัยด้าน
ผู้รับบริการได้แก่ อายุของนักเรียนการขึ้นของฟัน และ
ต าแหน่งซี่ฟัน โดยใช้สถิติทดสอบ Chi-Square 

 ขั้นตอนที่ 2 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยึดติดของการเคลือบ 
หลุมร่ อ ง ฟันในฟันกรามแท้ ซี่ แ รกของนั ก เ รี ยน
ประถมศึกษาโดยทันตาภิบาล จังหวัด อุทัยธานี 
ประชากรคือ ทันตาภิบาลในจังหวัดอุทัยธานีมีเกณฑ์
การคัดเลือกคือเป็นทันตาภิบาลปฏิบัติงานด้านทันตก
รรมในต าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขหรือ
นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุทัยธานี 
ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี่แรกทั้ง 
4 ซ่ี ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียน
ประถมศึกษาจังหวัดอุทัยธานีเมื่อปีการศึกษา 2560 
และสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัยกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาคือ ทันตาภิบาลทุกคนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
จ านวน 52 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกประกอบด้วยข้อมูลทั่วไประยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในต าแหน่งส่วนแนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
เจาะลึกรายบุคคล ประกอบด้วยปัจจัย 4 ด้านได้แก่ 
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ประพันธ์     กาญจนดุษฎ ี
เปรมจติต์    อินทร์สะอาด สวรรคป์ระชารักษ์เวชสาร 

ด้านผู้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันประกอบด้วย 3 
ประเด็นได้แก่อายุของนักเรียน ลักษณะฟันที่ขึ้น และ
ต าแหน่งซี่ฟันของนักเรียนมีผลต่อการยึดติดของการ
เคลือบหลุมร่องฟัน ด้านประสบการณ์การท างานเคลือบ
หลุมร่องฟันของทันตาภิบาล ด้านเทคนิควิธีการเคลือบ
หลุมร่องฟัน และด้านสิ่งแวดล้อมในการให้บริการเคลือบ
หลุมร่องฟัน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์เนื้อหาจากข้อความการสัมภาษณ์ การ
บันทึกภาคสนามถ้อยค าจากการถอดเทปและตีความเพ่ือ
เตรียมน าไปใช้ในการสนทนากลุ่มในขั้นตอนที่ 3 

ขั้นตอนที่ 3 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือหา
แนวทางในการพัฒนาการเคลือบหลุมร่องฟันให้ยึดติด 
โดยน าข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ในขั้นตอนที่ 2 
มาวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ร่วมกับทันต- 
บุลากรของจังหวัดและภาคีเครือข่ายโดยใช้วิธีการสนทนา
กลุ่ม (focus group) ประชากรประกอบ ด้วย 3 กลุ่ม คือ 
1.กลุ่มทันตบุคลากร ทันตแพทย์ทันตาภิบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข และผู้ช่วยทันตแพทย์ 2.กลุ่มคุณครูประจ า
ชั้น คุณครูอนามัย และครูผู้บริหารโรงเรียน 3.กลุ่มภาคี
เครือข่ายผู้ปกครองนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข    
(อสม.) องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) และเทศบาล มี
เกณฑ์การคัดเลือกคือ เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับให้บริการ
เคลือบหลุมร่องฟันนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  1 
จังหวัดอุทัยธานี เมื่อปีการศึกษา 2560 และสมัครใจให้
ความร่วมมือในการวิจัยกลุ่มตัวอย่างคือตัวแทนจากแต่
ละกลุ่ม กลุ่มละ 10 คนโดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
รวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสนทนากลุ่มตามแบบข้อ
ค าถามการประชุมสนทนากลุ่มโดยมีหัวข้อและประเด็น
ดังนี้ 1.สถานการณ์ฟันผุ 2.อายุการขึ้นของฟันแท้ซี่แรก 
ต าแหน่งของซี่ฟัน ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่  1 
3.ประสบการณ์การท างานเคลือบหลุมร่องฟันของ 

ทันตาภิบาล 4.เทคนิควิ ธีการเคลือบหลุมร่องฟัน 
5.สิ่งแวดล้อมในการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในการ
ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันและ 6.แนวทางในการ
พัฒนาการเคลือบหลุมร่องฟันให้ยึดติดในฟันกรามแท้
ของนักเรียนประถมศึกษาจังหวัดอุทัยธานี และร่วมกัน
พิจารณาหาข้อสรุปในการหาแนวทางพัฒนาเคลือบ 
หลุมร่องฟันให้ยึดติดในฟันกรามแท้ซี่แรกของนักเรียน
ประถมศึกษาจังหวัดอุทัยธานีระยะเวลาการเก็บข้อมูล
ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2560 – มิถุนายน 2561 สถานที ่
ด าเนินการคือในโรงเรียนประถมศึกษาจังหวัดอุทัยธานี 
การศึกษานี้ได้มีการควบคุมคุณภาพการเก็บข้อมูล โดย
การปรับมาตรฐานในการตรวจฟันเพ่ือประเมินการยึดติด
การเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี่แรกเป็นการปรับ
มาตรฐานในผู้ตรวจคนเดียว (Intra-examiner calibra- 
tion) โดยมีการทบทวนและท าความเข้าใจในเรื่อง
หลักเกณฑ์การยึดติดเคลือบหลุมร่องฟัน การตรวจ 
ประกอบด้วยต าแหน่งท่าทางเด็กและผู้ตรวจ วิธีตรวจ 
และการบันทึกผลการตรวจ ท าการตรวจเด็ก 20 คน ด้วย
ทันตแพทย์คนเดียวเทียบกับทันตแพทย์  (มาตรฐาน
อ้างอิง) จ านวน 2 รอบเพ่ือปรับมาตรฐานในผู้ตรวจคน
เดียว (intra-examiner calibration) และน าผลการตรวจ
มาวิเคราะห์ ได้ค่า Kappa 0.92 ส่วนการปรับมาตรฐาน
ในผู้สัมภาษณ์ และผู้จดบันทึก ทุกคนได้รับการอบรม
หรือท าความเข้าใจด้านทฤษฎีทุกหัวข้อ 

ผลการศึกษา 
 

 จังหวัดอุทัยธานีมีอัตราการยึดติดของการ
เคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี่แรกหลังท า 6 
เดือน ร้อยละ 54.9 ไม่ยึดติด (หลุดบางส่วนและหลุด
หมด) ร้อยละ 45.1 คิดเป็นอัตราการยึดติด 1.2 เท่าต่อ
การไม่ยึดติด (ตารางที่ 1) อายุของนักเรียนและการขึ้น
ของฟันไม่มีความสัมพันธ์กับการยึดติดของเคลือบหลุม
ร่องฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2 และ3)
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ต าแหน่งซี่ฟันมีความสัมพันธ์กับการยึดติดของเคลือบ
หลุมร่องฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยฟันด้านล่างมี
การยึดติดมากกว่าฟันด้านบนและฟันด้านขวามีการยึด
ติดมากกว่าฟันด้านซ้าย (ตารางท่ี 4) 
 ผลการศึกษาขั้นตอนที่ 2 พบว่าทันตาภิบาล
ปฏิบัติงานประจ าในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยา- 
บาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวนทั้งหมด 52 คน

ส่วนใหญ่เป็นหญิงจ านวน 45 คนร้อยละ 86.5 มีอายุ
เฉลี่ย 34.2 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.5 ปี ระดับ
การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 50.0 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งทันตาภิบาลและ
ประสบการณ์การท างานเคลือบหลุมร่องฟันมากที่สุด
อยู่ในช่วง 1-5 ปีประสบการณ์ในการท างานเฉลี่ย 
12.8 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.2 ปี  (ตารางที่5)

 
ตารางท่ี 1 อัตราการยึดติดของการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซ่ีแรกหลังท า 6 เดือน 

อ าเภอ จ านวนซี่ฟัน
ทั้งหมดฯ 

ยึดติดสมบูรณ์ 
จ านวน )ร้อยละ(  

ไม่ยึดติด 
จ านวน (ร้อยละ) 

   หลุดบางส่วน หลุดหมด 

บ้านไร่ 
ห้วยคต 
ทัพทัน 
เมือง 
ลานสัก 
สว่างอารมณ ์
หนองฉาง 
หนองขาหย่าง 

รวม 
 

     500 
     244 
     464 
     492 
     440 
     292  
     636 
     100 
     3,168 
 

314 )62.8(  
152 )62.3(  
280 (60.4) 
267 (54.3) 
225 (51.1) 
143 (49.0) 
314 (49.4) 
44 (44.0) 

1,739 (54.9) 

157 (31.4) 
80 (32.8) 
144 (31.0) 
148 (30.1) 
152 (34.6) 
91 (31.1) 
211 (33.2) 
27 (27.0) 

1,010 (31.9) 

29 (5.8) 
12 (4.9) 
40 (8.6) 
77 (15.6) 
63 (14.3) 
58 (19.9) 
111 (17.4) 
29 (29.0) 
419(13.2) 
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ประพันธ์     กาญจนดุษฎ ี
เปรมจติต์    อินทร์สะอาด สวรรคป์ระชารักษ์เวชสาร 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุของนักเรียนกับการยึดติดของเคลือบหลุมร่องฟัน 

อายุของนักเรียน 
การยึดติดของเคลือบหลุมร่องฟัน(ร้อยละ) 

p-value 
ไม่ยึดติด ยึดติด 

ฟันซี่ 16 

      < 7 ปี 6 เดือน  

                

20.5 

 

15.7 

 

0.795 

      ตั้งแต ่7 ปี 6 เดือน 35.6 28.2  

ฟันซี่ 26 

      < 7 ปี 6เดือน 

      ตั้งแต ่7 ปี 6 เดือน 

                

21.3 

34.3 

 

14.9 

29.5 

 

0.171 

ฟันซี่ 36 

      < 7 ป ี6 เดือน 

      ตั้งแต ่7 ปี 6 เดือน 

                

26.4 

46.6 

 

9.8 

17.2 

 

0.940 

ฟันซี่ 46 

      < 7 ปี 6 เดือน  

      ตั้งแต ่7 ปี 6 เดือน 

 

11.2 

18.3 

 

25.0 

45.5 

 

0.496 

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการขึ้นของฟันกับการยึดติดของเคลือบหลุมร่องฟัน 

การข้ึนของฟัน การยึดติดของเคลือบหลุมร่องฟัน(ร้อยละ) p-value 

ไม่ยึดติด ยึดติด 

  ฟันซี่ 16 

      ฟันที่ขึ้นบางส่วน 

      ฟันที่ขึ้นเต็มซ่ีฟัน 

 

  

5.1 

50.7 

 

 

4.5 

39.7 

 

0.661 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการขึ้นของฟันกับการยึดติดของเคลือบหลุมร่องฟัน(ต่อ) 

การข้ึนของฟัน การยึดติดของเคลือบหลุมร่องฟัน(ร้อยละ) p-value 

ไม่ยึดติด ยึดติด 

 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งซี่ฟันกับการยึดติดของเคลือบหลุมร่องฟัน 
 ต าแหน่งซี่ฟัน  การยึดติดของเคลือบหลุมร่องฟัน(ร้อยละ) p-value 

ไม่ยึดติด ยึดติด 

ฟันด้านบนซ้ายและขวา 30.4 23.2 0.007 

ฟันด้านล่างซ้ายและขวา 20.8 25.6  

ฟันด้านซ้ายบนและล่าง 29.7 13.1 <0.001 

ฟันด้านขวาบนและล่าง  34.6 22.6  

 
 
 
 
 
 

ฟันซี่ 26 

     ฟันที่ขึ้นบางส่วน 

     ฟันที่ขึ้นเต็มซ่ีฟัน 

ฟันซี่ 36 

 

5.1 

50.5 

 

 

4.2 

40.2 

 

0.960 

 

 

      ฟันที่ขึ้นบางส่วน 

      ฟันที่ขึ้นเต็มซ่ีฟัน 

ฟันซี่ 46 

3.7 

69.3 

                   

0.6 

26.4 

0.980 

 

      ฟันที่ขึ้นบางส่วน 

      ฟันที่ขึ้นเต็มซ่ีฟัน 

0.9 

28.7 

1.4 

69.0 

0.379 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลทั่วไปของทันตาภิบาลผู้ให้บริการ 

ข้อมูลทั่วไปของทันตาภิบาล  จ านวน ร้อยละ 

เพศ    

 ชาย 7 13.5 

 หญิง 45 86.5 

อายุ )ปี(     

 20-29 23 44.2 

 30-39 12 23.1 

 40-49 14 26.9 

 50 ปี ขึ้นไป 3 5.8 

ระดับการศึกษาสูงสุด    

 ต่ ากว่าปริญญาตรี 23 44.2 

 ปริญญาตรี  26 50.0 

 ปริญญาโท 3 5.8 

สถานภาพสมรส     

 โสด 42 80.8 

 คู ่  10 19.2 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งทันตาภิบาล และ
ประสบการณ์การท างานฯ )ปี(  

  

 1-5 21 40.4 

 6-10 4 7.7 

 11-20 13 25.0 

 21 ปี ขึ้นไป 14 26.9 
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การศึกษาเชิงคุณภาพขั้นตอนที่ 2 เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกทันตาภิบาล 
ผู้ให้บริการโดยมีประเด็นในการสัมภาษณ์ปัจจัย 4 ด้าน
ได้แก่ ด้านผู้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันประกอบด้วย 3 
ประเด็น ได้แก่อายุของนักเรียนลักษณะฟันที่ขึ้น และ
ต าแหน่งซี่ฟันด้านประสบการณ์การท างานเคลือบหลุม-
ร่องฟันของทันตาภิบาลด้านเทคนิคการเคลือบหลุมร่องฟัน
และด้านสิ่งแวดล้อมในการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน 
น ามาใช้ในขั้นตอนที่ 3 โดยได้น าข้อมูลจากการสัมภาษณ์
มาวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ร่วมกับกลุ่ม   
ทันตบุลากร กลุ่มครู และภาคีเครือข่าย โดยใช้วิธีการ
สนทนากลุ่ม (focus group) น ามาตีความและสังเคราะห์
เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาการเคลือบหลุมร่องฟันให้ยึด
ติดจนได้ข้อสรุปเป็น แนวทางในการพัฒนาเคลือบหลุม
ร่องฟันให้ยึดติดในฟันกรามแท้ซี่แรกของนักเรียน
ประถมศึกษาจังหวัดอุทัยธานีในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและโรงพยาบาลชุมชน 10 ข้อ ได้แก่ 
1.มีการคัดเลือกนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ที่จะเคลือบ
หลุมร่องฟันตามหลักเกณฑ์ดังนี้ 1.1อายุของนักเรียนครบ 
7 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 1.2 รูปร่างหลุมร่องฟัน แคบ ลึก และ
ไม่พบว่าผุ (pit & fissure morphology) 1.3 การขึ้นของ
ฟันกรามซี่แรกขึ้นเต็มซี่ฟัน (full occlusal table 
eruption status) และ 1.4 ได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครองก่อนท าทุกครั้ง (parent’s consent) 2. ทันตา-
ภิบาลต้องผ่านการอบรมเพ่ิมศักยภาพการเคลือบหลุมร่อง
ฟันอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งและมีประสบการณ์เคลือบหลุม-
ร่องฟันมาไม่น้อยกว่า 2 ปี 3. ปฏิบัติตามเทคนิควิธีการ
เคลือบหลุมร่องฟันด้วยเรซินชนิดแข็งตัวด้วยแสง ดังนี้ 3.1 
มีการประเมินซี่ฟันก่อนที่จะท าเคลือบหลุมร่องฟันโดยการ
ใช้ explorer เขี่ยเสมอ 3.2 กั้นน้ าลายด้วยส าลีหรือแผ่น
ยางน้ าลายร่วมกับใช้หลอดดูดน้ าลายก าลังสูง (high 
power suction) 3.3 ปรับสภาพผิวเคลือบฟันด้วยกรด 

(etching) นานอย่างน้อย 20 วินาที ทุกครั้ง 3.4 ล้างกรด
ออกดว้ยน้ าอย่างเดียวก่อนและพ่นน้ าร่วมกับลมอย่างน้อย 
30 วินาทีทุกครั้ง 3.5 เป่าด้วยลมที่สะอาดให้แห้งอย่าง
น้อย 30 วินาทีจนได้ฟันที่ขาวขุ่นไม่มันทุกครั้ง 3.6 ทาสาร
เคลือบหลุมร่องฟันให้ครอบคลุมด้านบดเคี้ยว (occlusal) 
และหลุมด้านใกล้แก้ม (buccalpit) ในฟันกรามล่างหรือ
ร่องด้านไกลกลางต่อเพดาน (disto-palatal groove) ใน
ฟันกรามบน 3.7 ตรวจเช็คฟองอากาศทันทีหลังเคลือบ
หลุมร่องฟันก่อนที่จะฉายแสงทุกครั้ง 3.8 ฉายแสงเพ่ือให้
สารเคลือบหลุมร่องฟันแข็งตัวนานถึง 20 วินาทีเสมอ และ 
3.9 ตรวจเช็คสภาพการเกาะติดของวัสดุเคลือบร่องฟัน 
และเช็คการสบฟันทุกครั้ง 4.ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน
ตั้งแต่ภาคเรียนที่หนึ่ง 5.ประเมินการยึดติดสารเคลือบ 
หลุมร่องฟันทุก 6 เดือนเสมอ  6.มีการเคลือบหลุมร่องฟัน
ซ้ า (re-sealant) ทันทีหากพบว่ามีการหลุดหลังประเมิน
การยึดติด 7.ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในคลินิกทันต-
กรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาล
ชุมชน 8.มีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ีช่วยระหว่างเคลือบหลุมร่องฟัน
ทุกครั้ง 9.มีการสอบเทียบเครื่องฉายแสงอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง และตรวจเช็คสภาพเครื่องฉายแสงก่อนใช้ทุกครั้ง และ 
10.ตรวจเช็คสภาพลมที่เป่าออกจาก triple syringe ต้อง
สะอาดและแห้งไม่มีการปนเปื้อนใดๆ ก่อนใช้  

วิจารณ์   

 การยึดติดของเคลือบหลุมร่องฟันถือว่าเป็นหัวใจ
ส าคัญที่สุดในการวัดถึงความส าเร็จในการเคลือบหลุม-
ร่องฟันเป็นที่ยอมรับแล้วว่ามีประสิทธิผลมากที่สุดในการ
ป้องกันฟันผุด้านบดเคี้ยวตราบใดที่เคลือบหลุมร่องฟันนั้น
ยังยึดติดอยู่โดยสมบูรณ์จากผลศึกษาในครั้งนี้พบว่า มี
อัตราการยึดติดของการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้
ซี่แรกในระยะเวลา 6 เดือน ร้อยละ 54.9 ยังอยู่ในเกณฑ์ 
ที่ต่ าเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ สุรพล ตั้งสกุล 
และคณะ(10) ร้อยละ 84.5 บานเย็น ศิริสกุลเวโรจน์    
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ประพันธ์     กาญจนดุษฎ ี
เปรมจติต์    อินทร์สะอาด สวรรคป์ระชารักษ์เวชสาร 

และ  สุ กั ญญ า  เ ธี ย ร วิ วั ฒน์ ( 1 1 )  ร้ อ ย ล ะ  6 7 . 2                         
วลีรัตน์ ชุมภูปัน(12) ร้อยละ 61.8 และเมื่อเปรียบเทียบผล
การด าเนินงาน 5 ปีที่ผ่านมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2560 
อยู่ที่ ร้ อยละ 41.4, 56.5, 65.7, 67.6 และ 56.3 
ตามล าดับและเริ่มลดลงในปีล่าสุด เมื่อติดตามระยะยาว
ในเวลา 20 เดื อนของสุ กัญญา เธี ยรวิ วัฒน์ และ 
คณะ(13) พบว่ามีการยึดติดแน่นสมบูรณ์เพียงร้อยละ 18.6 
เช่นเดียวกับของขวัญชัย คันมธุรพจน์ (14)ร้อยละ 33.2  
และพบว่ามีเพียงปัจจัยเรื่อง ต าแหน่งของซี่ฟันเท่านั้นที่มี
ความสัมพันธ์กับการยึดติดของเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อวิ เคราะห์แล้วมีสาเหตุมาจาก
ลักษณะทางกายวิภาคและเทคนิคการเคลือบหลุมร่องฟัน 
ได้แก่   1.การกั้นน้ าลายเพ่ือป้องกันปนเปื้อนซึ่งเป็นหัวใจ
ส าคัญที่สุดในขั้นตอนเทคนิคการท าพบว่า ฟันหลังบนกั้น
น้ าลายยากกว่าฟันล่างเพราะต าแหน่งซี่ฟันกรามบนใกล้
ปากทางออกของต่อมขนาดใหญ่ หน้ากกหู (parotid 
gland)  2.การทาสารเคลือบในฟันหลังบนให้ครอบคลุม
ถึงร่องไกลกลางด้านบดเคี้ยว มีความยาก และ 3.การ 
ฉายแสงโดยให้ปลายทิปตั้งฉากกับผิวฟันที่เคลือบท าได้
ล าบากว่าฟันล่างจึงเป็นสาเหตุที่ท าให้ฟันล่างยึดติด
มากกว่าฟันบนสอดคล้องกับสุกัญญา เธียรวิวัฒน์และ
คณะ(15) พบว่า ความล้มเหลวของการเคลือบหลุมร่องฟัน
ที่พบบ่อยมีสาเหตุมาจากการปนเปื้อนระหว่างทาและทา
สารเคลือบหลุมร่องฟันไม่ครอบคลุม 
 ท าให้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ควรด าเนินการ
ศึกษาและประเมินผลการยึดติดสมบูรณ์ของเคลือบหลุม-
ร่องฟันต่อเนื่องเป็นระยะทุก 6 เดือนต่อไปเป็นเวลาอย่าง
น้อย 2 ปี ในการศึกษาครั้งต่อไปควรพิจารณาน าแนวทาง
พัฒนาเคลือบหลุมร่องฟันให้ยึดติดในฟันกรามแท้ซี่แรก
ของนักเรียนประถมศึกษา จังหวัดอุทัยธานีในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลชุมชน 10 ข้อที่
ได้มาปฏิบัติ และประเมินผลการด าเนินตามแนวทาง

ดังกล่าวเพ่ือพัฒนารูปแบบต่อไปส่วนแนวทางในการ
พัฒนาเคลือบหลุมร่องฟันให้ยึดติดในฟันกรามแท้ซี่แรก
ของนักเรียนประถมศึกษาจังหวัดอุทัยธานีในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลชุมชน 10 ข้อเป็น
การพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานที่ชัดเจนที่สุดที่อยู่บน
พ้ืนฐานของเหตุผลตามหลักฐานและข้อมูลที่ได้ศึกษามา
เป็นโอกาสพัฒนาทั้งในระดับนโยบายที่จะได้น าเสนอต่อ
ผู้บริหาร ผลักดันและสนับสนุนให้มีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ีช่วย 
ความเข้ าใจถึ งความจ าเป็นและความร่วมมือของ
ผู้ปกครองในการอนุญาตเด็กนักเรียนได้เข้ารับบริการ 
และผู้บริหารสถานศึกษาในการอ านวยความสะดวกในการ
อนุญาตและพาเด็กมาท าที่โรงพยาบาลรวมถึงท้องถิ่นใน
การประสานงานและจัดสรรงบประมาณเพ่ือใช้ในการ
ด าเนินงานเคลือบหลุมร่องฟัน 
 

สรุป 
 

 

 จากการศึกษาวิจัยผสมผสานเชิงพรรณนา
และคุณภาพครั้งนี ้พบว่าปัจจัยด้านผู ้รับบริการคือ
ต าแหน่งของซี่ฟันสัมพันธ์กับการยึดติดของเคลือบ
หลุมร่องฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเนื ่องมาจาก
ลักษณะทางกายวิภาคและเทคนิคการเคลือบหลุม-
ร ่องฟันและจากการวิเคราะห์เนื ้อหา  (content  
analysis)  ร ่วมกับทันตบุลากร คุณครู และภาคี
เ ค ร ือ ข ่า ย โ ด ย ใ ช ้ว ิธ ีก า ร ส น ท น า ก ลุ ่ม  ( focus  
group) สามารถสังเคราะห์ แนวทางในการพัฒนา
เคลือบหลุมร่องฟันให้ยึดติดในฟันกรามแท้ซี ่แรก
ของน ัก เ ร ียนประถมศ ึกษาจ ังหว ัดอ ุท ัย ธ าน ีใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาล
ชุมชน 10 ข้อ เพื่อน ามาพัฒนาการเคลือบหลุมร่อง-
ฟ ัน ให ้ย ึดต ิด ในฟ ันกรามแท ้ซี ่แ รกข องน ัก เ ร ียน
ประถมศึกษาจังหวัดอุทัยธานีให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
อุทัยธานีที่ให้การสนับสนุนทันตาภิบาลปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผู้วิจัย ขอขอบคุณ  
ทันตาภิบาลทุกท่านที่ให้ข้อมูลที่ส าคัญ ขอขอบคุณ
ผู้ปกครองและนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่  1 ทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือเป็นอาสาสมัครในการให้ผู้วิจัยตรวจการ

 

ยึดติด ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงเรียนและคณะ
อาจารย์ทุกโรงเรียนที่อ านวยความสะดวกเรื่องสถานที่
และเสียสละเวลาการเรียนการสอนภาคีเครือข่ายที่
เสียสละเวลาและร่วมการสนทนากลุ่ม และดอกเตอร์
สมนึก หงส์ยิ้ม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการที่ให้
ค าปรึกษาโครงร่างการวิจัยและการวิเคราะห์ผลข้อมูล
ให้สมบูรณ ์
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