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บัทคัดย่อ

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษา การยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟั่น และการเกิดฟั่นผุู้ของฟั่นที�ได�รับการเคลือบ

หลุมร่องฟั่นในนักเรียนตามระยะเวลา เปรียบเทียบการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของการเคลือบหลุมร่องฟั่นในคลินิกทันตกรรมและหน่วยทันตกรรม

เคลื�อนที�และเปรียบเทียบการเกิดฟั่นผุู้ในฟั่นที�ได�รับการเคลือบหลุมร่องฟั่นและไม่ได�รับการเคลือบหลุมร่องฟั่น โดยทำาการสืบค�นข�อมูลจาก 

2 แหล่ง คือวารสารที�เกี�ยวข�องกับงานทันตแพทยศาสตร์ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2536-2565 และเอกสารอ�างอิงที�ศึกษาในประเทศไทย และฐานข�อมูล 

Pubmed ผู้ลการศึกษารวมพบท้ังหมด 3,832 เรื�อง ผู่้านเกณฑ์์การคัดเลือก 17 เรื�อง ผู้ลการศึกษาพบร�อยละการยึดติดอย่างสมบูรณ์ 

ในช่วง 6-12 13-24 และ 25-60 เดือน อยู่ที� 53.80 32.84 และ 24.43 ตามลำาดับ การเกิดฟั่นผุู้ในฟั่นที�ได�รับการเคลือบหลุมร่องฟั่นที� 

ช่วงเวลา 6-12 เดือน 18-36 เดือน และ 60 เดือน อยู่ที�ร�อยละ 5.78 20.09 และ 26.66 ตามลำาดับ การเปรียบเทียบระหว่างให�บริการ 

เคลือบหลุมร่องฟั่นในโรงพยาบาลและหน่วยทันตกรรมเคลื�อนที� ที�ระยะเวลา 12 เดือน พบรูปแบบของการเคลือบหลุมร่องฟั่นที�โรงพยาบาล

มีโอกาสพบการยดึติดอย่างสมบูรณ์เป็น 1.79 เท่า (95% CI 1.18,2.61) และเปรียบเทียบระหว่างการเกิดฟั่นผุู้ในฟั่นที�ได�รับการเคลือบหลุม

ร่องฟั่นและไม่ได�รับการเคลือบหลุมร่องฟั่นที�ระยะเวลา 24 เดือน พบฟั่นที�ได�รับการเคลือบหลุมร่องฟั่นสามารถป้องกันฟั่นผุู้ได� 1.44 เท่า 

(95% CI 0.81, 2.69) โดยสรุปประสิทธิผู้ลของโครงการเคลือบหลุมร่องฟั่นค่อนข�างตำ�าท้ังการยึดติดอย่างสมบูรณ์ และการป้องกันการเกิดฟั่นผุู้ 

การให�บริการในโรงพยาบาลมีการยดึติดอยา่งสมบูรณ์ที�ดีกว่าหน่วยทันตกรรมเคลื�อนที� การเกิดฟั่นผุู้ในนักเรียนที�ได�รับตำ�ากว่าการไม่ได�รับ 

การเคลือบหลุมร่องฟั่น การศึกษาน้ีมีข�อเสนอแนะคือ ควรมีมาตรการเพื�อเพิ�มประสิทธิผู้ลของการเคลือบหลุมร่องฟั่น การตรวจประเมินและ

ให�บริการเคลือบหลุมร่องฟั่นซัำา้ในกรณีที�จำาเป็น เช่น กรณีที�หลุด หรือเด็กมีความเสี�ยงต่อการเกิดโรคฟั่นผุู้สูง การเพิ�มการเข�าถึงบริการหรือ 

จัดหน่วยทันตกรรมเคลื�อนที�ซึั�งต�องคำานึงถึงคุณภาพของการทำางานหรืออาจพิจารณาทางเลือกอื�น 

คำาสำาคัญ: การเคลือบหลุมร่องฟั่น, การยึดติดอย่างสมบูรณ์, นักเรียนประถมศึกษา, ประสิทธิผู้ล, ฟั่นผุู้
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Abstract 

บัทนำา

 The aim of this study was (1) to identify sealant retention and caries on sealed teeth among primary school 

students by follow-up time, (2) to compare sealant retention between mobile dental clinic and hospital clinic and (3) 

to compare caries between sealed and non-sealed teeth. The searching was done from two data sources; journals 

related to dental health from 1993-2022, citation and PubMed database. Among the total of 3,832 publications, 17 

were selected according to the inclusion criteria. The result showed that the percentages of complete retention at 

6-12, 13-24 and 25-60 months were 53.80, 32.84 and 24.43, respectively and the percentages of caries on sealed 

teeth at 6-12, 18-36 and 60 months were 5.78, 20.09 and 26.66. Compared between hospital and mobile dental 

clinics at 12 months, the odd ratio of complete retention was 1.79 times (95% CI = 1.18, 2.61). The odd ratio of 

caries on teeth receiving sealant and those not receiving sealant at 24 months was 1.44 (95% CI = 0.81, 2.69). In 

conclusion, the effectiveness of the school sealant in Thai was low, both of sealant retention and caries prevention. 

Dental sealants provided in hospital clinic showed more complete retention than mobile clinic. Caries on sealed 

teeth lower than non-sealed teeth. This study suggested measures to increase the effectiveness of dental sealants; 

assessment of dental sealant and re-sealant in needed children i.e. high-risk caries or loss of sealant retention. 

Strategies to enhance accessibility to dental services should be considered along with ensuring service quality.
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 จากรายงานผู้ลการสำารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 

คร้ังที� 8 ประเทศไทย สำานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบว่า 

โรคฟั่นผุู้ในฟั่นแท�ของเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี มีฟั่นผุู้ที�ยังไม่ได�รับการ 

รักษาร�อยละ 31.5 มีฟั่นผุู้ระยะเริ�มต�นร�อยละ 21.1 มีฟั่นผุู้/ถอน/อุด 

ร�อยละ 52.01 ซึั�งแนวโน�มของโรคค่อนข�างคงที�เมื�อเทียบกับรายงาน

คร้ังก่อนหน�า อย่างไรก็ตามโรคฟั่นผุู้ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที�สำาคัญ

ในกลุ่มเด็กวัยเรียน ซึั�งกระทบต่อปัญหาสุขภาพของเด็กโดยตรงและ

ส่งผู้ลต่อผูู้�ปกครองที�ต�องสูญเสียเวลาและค่าใช�จ่าย

 มาตรการในการป้องกันฟั่นผุู้ที�สำาคัญในปัจจุบัน นอกจาก

การแปรงฟ่ันด�วยยาสีฟ่ันผู้สมฟ่ลูออไรด์อย่างสมำ�าเสมอ การใช� 

ฟ่ลูออไรด์เสริมในรูปแบบอื�น ๆ  การควบคุมการบริโภคอาหารหวาน 

และการให�ทันตสุขศึกษา การเคลือบหลุมร่องฟ่ันในฟ่ันที�มีหลุม 

ร่องฟั่นลึกเป็นมาตรการป้องกันฟั่นผุู้ที�ได�รับการยอมรับอย่างกว�าง

ขวางและได�รับการแนะนำาให�ดำาเนินการท้ังในระดับบุคคลและชุมชน2 

โดยการเคลือบหลุมร่องฟั่นในเด็กวัยเรียน (school sealant program) 

ได�รับการแนะนำาจาก Community Preventive Services Task Force  

(CPSTF) พบว่าสามารถป้องกันการเกิดฟั่นผุู้ในเด็กได� โดยพิจารณา 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที�มีความน่าเชื�อถือสูง (strong evidence)3

 ผู้ลในการป้องกันฟั่นผุู้ของการเคลือบหลุมร่องฟั่นข้ึนกับ

การยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟั่น ในประเทศที� 

พัฒนาแล�วโครงการเคลือบหลุมร่องฟั่นที�ดำาเนินการในระดับชุมชน 

โดยเฉพาะอย่างยิ�งการเคลือบหลุมร่องฟ่ันให�กับนักเรียนประสบ 

ความสำาเร็จเป็นอย่างดี4,5 ในประเทศไทย โครงการเคลือบหลุมร่องฟั่น

ให�กับนักเรียนประถมศึกษาได�ดำาเนินการมาต้ังแต่ พ.ศ. 2539 โดยมี
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โรงพยาบาลชุมชนจำานวนมากที�ดำาเนินโครงการเคลือบหลุมร่องฟั่น

ให�กับนักเรียนประถมศึกษา และเริ�มมีการดำาเนินงานในลักษณะ 

โครงการระดับประเทศในปี พ.ศ. 2548 เป็นต�นมา6 โดยในปี พ.ศ. 

2548-2550 ดำาเนินการในชื�อโครงการย้ิมสดใสเด็กไทยฟั่นดี7 มีการ

บริหารโครงการโดยจ่ายค่าบริการให�กับผูู้�ให�บริการแบบ Vertical 

program ต่อมาในปี พ.ศ. 2551-2553 เพื�อเป็นการกระตุ�นให�มีการ

จัดบริการอย่างต่อเนื�อง ได�บริหารโดยกระตุ�นให�นำาเข�าข�อมูลในระบบ

ย้ิมสดใส และจ่ายค่าตอบแทนนำาเข�าข�อมูล โดยท้ังสองระยะเน�นใน

ฟั่นกรามแท�ซีั�แรกของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที� 1  ในปี พ.ศ. 2554-

2556 มีนโยบายกองทุนทันตกรรม8 ให�บริการเคลือบหลุมร่องฟั่น

ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที� 1-6 และเน�น comprehensive care 

ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที� 1 ในปัจจุบันต้ังแต่ปี พ.ศ. 2563-2564 

โครงการได�เปลี�ยนรูปแบบการบริหารจัดการเป็นจ่ายตามรายบริการ 

(Fee schedule) ให�บริการเคลือบหลุมร่องฟั่นในนักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปีที� 1-6 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการประเมินผู้ล 

โครงการย้ิมสดใส เด็กไทยฟั่นดีที�ดำาเนินการในปี พ.ศ. 2548-25506  

โดยนักเรียนที�ได�รับการเคลือบหลุมร่องฟั่นมีฟั่นผุู้เป็นครึ�งหนึ�งของ

นักเรียนที�ไม่ได�รับการเคลือบหลุมร่องฟั่นและการศึกษาน้ียังพบว่า

โครงการดังกล่าวทำาให�เกิดการพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพใน

จังหวัดอีกด�วย นอกจากน้ีมีการศึกษาพบความแตกต่างของประสิทธิผู้ล 

การเคลือบหลุมร่องฟั่นในประเทศไทยกับต่างประเทศค่อนข�างมาก 

โดยการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟั่นในรายงานต่าง

ประเทศที�ระยะเวลา 1 2 3 4 และ 5 ปี อยู่ที�ร�อยละ 52.7-91.0 

74.7-85.0  61.7-81.0  76.0 และ 69.0 ตามลำาดับ7  ส่วนการศึกษา

ในประเทศไทยที�ระยะเวลา 1 2 และ 3 ปี อยู่ที�ร�อยละ 19.6-67.7 

8.9-41.8 และ 0-52.1 ตามลำาดับ7 ซึั�งพบว่าที�ระยะเวลาเดียวกันมี

ความแตกต่างกันมาก นอกจากน้ียังรายงานอัตราการเกิดฟั่นผุู้ใน

ฟั่นที�ได�รับการเคลือบหลุมร่องฟั่นที�สูงกว่าต่างประเทศอีกด�วย7   

 ปัจจุบันการศึกษาการเคลือบหลุมร่องฟั่นในประเทศไทย

มีจำานวนมากและส่วนใหญ่เป็นการศึกษาประสิทธิผู้ลในระดับพ้ืนที� 

ซึั�งพบว่ามีประสิทธิผู้ลที�แตกต่างกันตามบริบทและรูปแบบการให�

บริการ ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาการยึดติดอย่าง

สมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟั่น และการเกิดฟั่นผุู้ของฟั่นที�ได�

รับการเคลือบหลุมร่องฟั่นในนักเรียนตามระยะเวลา เปรียบเทียบการ

ยึดติดอย่างสมบูรณ์ของการเคลือบหลุมร่องฟ่ันในโรงพยาบาล 

และหน่วยทันตกรรมเคลื�อนที� และเปรียบเทียบการเกิดฟั่นผุู้ในฟั่น

ที�ได�รับการเคลือบหลุมร่องฟั่นและไม่ได�รับการเคลือบหลุมร่องฟั่น 

เพื�อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาการดำาเนินงานของ 

ประเทศต่อไป

 การศึกษาเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ 

การวิเคราะห์อภิมาน (Systematic review and Meta analysis) 

โดยศึกษาประสิทธิผู้ลของการเคลือบหลุมร่องฟั่น โดยอ�างอิงตาม

เกณฑ์์การรายงานของ Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Checklist guideline9 

(รูปที� 1)

 การศึกษาน้ีสืบค�นข�อมูลจาก 2 แหล่ง แหล่งแรกเป็นการ

สืบค�นข�อมูลจากวารสารที�เกี�ยวข�องกับงานทันตแพทยศาสตร์ และ

งานทันตสาธารณสุข 10 วารสารในประเทศไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2536-2565 

ได�แก่ วิทยาสารทันตแพทยศาสตร์ วิทยาสารทันตแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เชียงใหม่ทันตแพทยสาร วิทยาสารทันต- 

แพทยศาสตร์มหิดล วารสารทันตแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

วารสารทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาสาร

ทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ วารสารวิจัยระบบ

สาธารณสุข วิทยาสารทันตสาธารณสุข และวารสารทันตาภิบาล โดย

สืบค�นวารสารต้ังแต่วันที�มีการเผู้ยแพร่เอกสารทางอินเตอร์เน็ต จนถึง 

30 กันยายน พ.ศ. 2565 โดยมีการกำาหนดคำาสำาคัญ (Keywords) 

เคลือบหลุมร่องฟั่น เด็กประถมศึกษา ประถมศึกษา ตาม PICO 

frameworks ได�แก่ P (participants) คือ เด็กประถมศึกษา 

นักเรียนประถมศึกษา  I (interventions) คือ เคลือบหลุมร่องฟั่น 

เคลือบหลุมและร่องฟั่น  C (comparison) คือ เด็ก/นักเรียน/กลุ่ม

ที�ไม่ได�รับบริการเคลือบหลุมร่องฟั่น  O (outcomes) คือ การยึดติด

อย่างสมบูรณ์ ฟั่นไม่ผุู้ ฟั่นผุู้ การป้องกัน

 แหล่งที�สองจากเอกสารอ�างอิงที�ศึกษาในประเทศไทย 

และฐานข�อมูล Pubmed กำาหนดคำาสำาคัญ คือ (sealant) AND 

((primary school) OR (children)) AND (thai) โดยสืบค�นต้ังแต่ 

ปี พ.ศ. 2539 – 2565 ซึั�งการคัดเลือกงานวิจัยเพื�อนำามาทบทวน 

กระทำาโดยนักวิจัย 3 ท่าน โดยเกณฑ์์คัดเข�า เป็นการศึกษาที�เกี�ยว

ข�องกับประสิทธิผู้ลของการเคลือบหลุมร่องฟ่ัน และสภาวะฟ่ันผูุ้ 

เป็นการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายคือนักเรียนประถมศึกษา10 และการ

ศึกษาในประเทศไทยเท่าน้ัน ส่วนเกณฑ์์คัดออก เป็นการศึกษาในงาน

ทันตกรรมส่งเสริมป้องกันอื�น หรือเป็นการศึกษาในห�องปฏิิบัติการ 

โดยการตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยประเมินโดยผูู้�วิจัย 3 ท่าน ในกรณี

ที�ผูู้�วิจัยอ่านผู้ลงานวิจัยแล�วพบว่ามีการประเมินค่างานวิจัยไม่ตรงกัน 

จะใช�วิธีประชุมเพื�อหาข�อสรุป (consensus) เครื�องมือประเมินค่า

งานวิจัย (Critical Appraisal Tools) ใช�แบบประเมิน Quality 

Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional 

Studies ใช�เกณฑ์์จาก The National Institutes of Health (NIH)11

วิัสดุอุปีกรณ์และวิิธ่การ
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รูปท่ี่� 1 แผนภ�พ PRISMA

Figure 1 PRISMA Flow Chart

โดยแบบประเมินน้ีถูกออกแบบเพื�อใช�สำาหรับการศึกษาที�มีวิธีวิจัย

แบบ cohort และ cross-sectional studies มีจำานวน 14 ข�อ ซึั�ง

ประกอบด�วย 1. คำาถามวิจัยหรือวัตถุประสงค์ชัดเจนหรือไม่  2. กลุ่ม

ประชากรที�ศึกษาถูกระบุและกำาหนดไว�อย่างชัดเจนหรือไม่  3. อัตรา

การเข�าร่วมของกลุ่มตัวอย่าง มีอย่างน�อยร�อยละ 50 หรือไม่ 4. การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได�มาจากประชากรกลุ่มเดียวกันหรือมีความ 

คล�ายคลึงกัน (รวมถึงระยะเวลาเดียวกัน) หรือไม่ เกณฑ์์คัดเข�าและ 

คัดออกได�ถูกกำาหนดไว�ล่วงหน�าและใช�กับผูู้�เข�าร่วมการศึกษาทุกคน

หรือไม่ 5. มีการคำานวณขนาดตัวอย่างหรือไม่ 6. ปัจจัยที�สนใจศึกษา

ได�วัดก่อนผู้ลลัพธ์หรือไม่ 7. ระยะเวลาที�ประเมินเหมาะสมหรือไม่ 8. 

ปัจจัยที�สนใจศึกษามีระดับของการวัดที�เหมาะสมหรือไม่ 9. การวัด

ปัจจัยที�สนใจศึกษากำาหนดไว�อย่างชัดเจน ถูกต�อง เชื�อถือได�หรือไม่ 

10. การวัดปัจจัยที�สนใจศึกษามากกว่า 1 คร้ังหรือไม่ 11. การวัด

ผู้ลลัพธ์กำาหนดไว�อย่างชัดเจน ถูกต�อง เชื�อถือได�หรือไม่ 12. มีการ

ปกปิดสถานะของปัจจัยที�สนใจศึกษาต่อผูู้�ประเมินผู้ลลัพธ์หรือไม่ 

13. การหายไปจากการติดตามของกลุ่มตัวอย่างมากกว่าร�อยละ 20 

หรือไม่ 14. ปัจจัยกวนที�สำาคัญได�รับการวัดและปรับผู้ลกระทบต่อ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที�ศึกษาและผู้ลลัพธ์ด�วยสถิติหรือไม่ 

จากน้ันเมื�อคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์์ได�แล�ว การสกัดข�อมูลของ

แต่ละบทความตามหัวข�อต่อไปนี้ 1. ข�อมูลพื้นฐานของงานวิจัย 

ประกอบด�วยชื�อผูู้�นิพนธ์ ปีที�พิมพ์ พ้ืนที�ที�ศึกษา ปีที�ศึกษา 2. ประชากร

กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด�วย อายุ และจำานวนกลุ่มตัวอย่าง 3. รูปแบบ

การศึกษา ประกอบไปด�วย หน่วยให�บริการ ผูู้�ให�บริการ ระยะเวลา

ติดตาม วัตถุประสงค์ 4. ผู้ลการศึกษา ประกอบไปด�วย ผู้ลการยึดติด

อย่างสมบูรณ์ สภาวะฟั่นผุู้ การวิเคราะห์ข�อมูลใช�สถิติเชิงพรรณนา

เพื�อวิเคราะห์ข�อมูลทั�วไปของรายงานวิจัยด�วยจำานวน ร�อยละและ

สัดส่วน ส่วนประสิทธิผู้ลของการเคลือบหลุมร่องฟ่ัน ได�จากการ 

วิเคราะห์อภิมาน โดยใช�โปรแกรม Microsoft Excel12 และ โปรแกรม 

Review Manager version 5.4 

 การศึกษาน้ีได�ผู่้านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัส 

โครงการวิจัย EC6501-002

ผลการศึกษา

 จากการสืบค�นพบการศึกษารวม 3,832 เรื�อง โดยได�จาก

การสืบค�นจากวารสารอิเล็กทรอนิกส์ เมื�อคัดการศึกษาที�ไม่ได� 

เกี�ยวข�องกับงานเคลือบหลุมร่องฟั่นออก 3,793 เรื�อง เหลือ 39 เรื�อง 

และเมื�อพิจารณาการคัดเลือกตามเกณฑ์์คัดเข�าและคัดออกแล�ว เหลือ 

17 บทความ 13-29 ซึั�งได�จากการสืบค�นจากวารสารทางทันตแพทย์

ในประเทศไทย 12 บทความ และจากเอกสารอ�างอิง 5 บทความ



                    Sanupong et al., 2023 203

(รูปที� 1) จากการศึกษาบทความท้ัง 17 เรื�อง เพื�อนำามาทบทวนวรรณกรรม 

อย่างเป็นระบบ ซึั�งการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในจังหวัดสงขลา 

จำานวน 7 บทความ จาก 17 บทความ กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนปร

ะถมศึกษาปีที� 1 โดยจะมีรูปแบบงานวิจัย การศึกษาแบบตัดขวาง 

(Cross-sectional Study) จำานวน 13 บทความ ข�อมูลทุติยภูมิ 

(Secondary data) 1 บทความการศึกษาไปข�างหน�า (Prospective 

Study) 3 บทความ โดยมีระยะการติดตามการยึดติดกระจายอยู่

ในช่วง 6-60 เดือน จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์

อภิมานพบว่าช่วงที�มีการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุม 

ร่องฟั่นสูงที�สุด เป็นช่วง 6-12 เดือน และพบอัตราการเกิดฟั่นผุู้ 

สูงที�สุดที� 60 เดือน (ตารางที� 1) จากการทดสอบความไม่เป็นเอกพันธ์ 

ในการทบทวนวรรณกรรม (Clinical and methodological 

heterogeneity) พบว่ามีความแตกต่างกันของช่วงเวลาที�ติดตาม

ประเมินผู้ล กลุ่มเป้าหมายที�ได�รับบริการ (ประถมศึกษาปีที� 1 3 

6 หรือทุกกลุ่ม) รูปแบบการให�บริการ (หน่วยทันตกรรมเคลื�อนที� 

หรือคลินิกทันตกรรม) และผูู้�ให�บริการ (ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล 

การมีหรือไม่มีผูู้�ช่วย) จึงวิเคราะห์อภิมานแบบบรรยายตามช่วงเวลา 

วิเคราะห์อภิมานแบบเปรียบเทียบระหว่างรูปแบบการให�บริการ 

และ การได�รับหรือไม่ได�รับบริการเคลือบหลุมร่องฟ่ัน ส่วนผูู้�ให� 

บริการและกลุ่มเป้าหมายในภาพรวมแต่ละการศึกษานำาเสนอข�อมูล

ไม่ชัดเจนจึงไม่ได�วิเคราะห์อภิมานในสองประเด็นน้ี

 การประเมินคุณภาพบทความวิจัยโดยใช�เกณฑ์์การประเมิน  

Quality Assessment Tool for Observational Cohort and 

Cross-Sectional Studies ของ The National Institutes of 

Health (NIH) ซึั�งมีผู้ลการประเมินดังน้ี (ตารางที� 2)

 การศึกษาที�อยู่ในระดับดี มีจำานวน 7 การศึกษา การศึกษา

ที�อยู่ในระดับปานกลาง มีจำานวน 4 การศึกษา การศึกษาที�อยู่ในระดับ

ตำ�ากว่าเกณฑ์์ มีจำานวน 6 การศึกษา ซึั�งการศึกษาที�อยู่ในระดับตำ�ากว่า

เกณฑ์์มาตรฐาน ส่วนใหญ่จะมีปัญหาเรื�องของการควบคุมคุณภาพ

ของการวัด โดยไม่ได�ระบุถึงวิธีการควบคุมคุณภาพ หรือการปรับ

มาตราฐานผูู้�ตรวจ ท้ังการปรับความถูกต�องภายในตัวผูู้�ตรวจ (Intra-

calibration) และ การปรับความถูกต�องระหว่างผูู้�ตรวจ (Inter- 

calibration) และการวิเคราะห์เพื�อแสดงผู้ลการควบคุมคุณภาพด�วย

ค่าสถิติ เช่น ค่าแคปปา (Kappa)

 การศึกษาการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุม 

ร่องฟั่น สามารถแบ่งตามระยะเวลาการติดตามได�แก่ 6-12 เดือน 

13-24 เดือน และ 25-60 เดือน จากการวิเคราะห์อภิมานพบการติด

อยู่ที�ระยะเวลาติดตามที� 6-12 เดือน มีค่าเฉลี�ยของการยึดติดอย่าง

สมบูรณ์ร�อยละ 53.80 ระยะเวลาติดตามที� 13-24 เดือน มีค่าเฉลี�ย 

ของร�อยละการยึดติดอย่างสมบูรณ์อยู่ที� 32.84 และระยะเวลา 

ติดตามที� 25-60 เดือน มีค่าเฉลี�ยของร�อยละการยึดติดอย่างสมบูรณ์

อยู่ที� 24.43 การประเมิน heterogeneity ทางสถิติ พบว่าข�อมูล 

ไม่เป็นเน้ือเดียวกัน โดยมีค่า I2 อยู่ที�ร�อยละ 99 83 และ 99 ตามลำาดับ 

(รูปที� 2) จึงเลือกใช�การวิเคราะห์อภิมานแบบ random effect model30    

 การศึกษาการเกิดฟั่นผุู้ในฟั่นที�ได�รับการเคลือบหลุมร่องฟั่น 

พบ 10 บทความ สามารถแบ่งตามระยะเวลาการติดตามได�แก่ 6-12 เดือน  

18-36 เดือน และ 60 เดือน จากการวิเคราะห์อภิมานพบการเกิดฟั่นผุู้

ในฟั่นที�ได�รับการเคลือบหลุมร่องที�ติดตามผู้ลในระยะเวลา 6-12 เดือน 

มีค่าเฉลี�ยอยู่ที�ร�อยละ 5.78 ระยะเวลาการติดตามผู้ลของฟั่นผุู้ใน 

ช่วง 18-36 เดือน มีค่าเฉลี�ยอยู่ที�ร�อยละ 20.09 และระยะเวลาการ

ติดตามผู้ลของฟั่นผุู้ที� 60 เดือน มีค่าเฉลี�ยอยู่ที�ร�อยละ 26.66 ซึั�งแสดง

ให�เห็นว่ายิ�งระยะเวลามากข้ึน พบการเกิดฟั่นผุู้ที�สูงข้ึนโดยจากช่วง 

6-12 เดือน มายังช่วง 18-36 เดือน หลังเคลือบหลุมร่องฟั่นพบสูงข้ึน

ถึงร�อยละ 15  และการประเมิน  heterogeneity พบว่าข�อมูลไม่เป็น

เน้ือเดียวกัน โดยมีค่า I2 อยู่ที�ร�อยละ 88 95 และ 99 ตามลำาดับ (รูปที� 3)  

จึงเลือกใช�การวิเคราะห์อภิมานแบบ random effect model30

 การวิเคราะห์อภิมานเปรียบเทียบระหว่างการให�บริการ

เคลือบหลุมร่องฟ่ันในโรงพยาบาลและหน่วยทันตกรรมเคลื�อนที� 

ที�ระยะเวลาติดตาม 12 เดือน พบว่ารูปแบบของการเคลือบหลุม 

ร่องฟั่นที�โรงพยาบาลมีโอกาสพบการยึดติดอย่างสมบูรณ์เป็น 1.79 

เท่า (OR = 1.79, 95% CI 1.18,2.61) เมื�อเทียบกับรูปแบบการให�

บริการเคลือบหลุมร่องฟั่นโดยการออกหน่วย (รูปที� 4)

 การวิเคราะห์อภิมานเปรียบเทียบระหว่างการเกิดฟั่นผุู้

ในฟ่ันที�ได�รับการเคลือบหลุมร่องฟ่ันและไม่ได�รับการเคลือบหลุม

ร่องฟั่นที�ระยะเวลาติดตาม 24 เดือน พบว่าฟั่นที�ได�รับการเคลือบ

หลุมร่องฟั่นมีโอกาสพบฟั่นผุู้เป็น 0.68 เท่า (95%, CI 0.37, 1.24) 

เมื�อเปรียบเทียบกันฟั่นที�ไม่ได�รับการเคลือบหลุมร่องฟั่น หรือสามารถ

ป้องกันฟั่นผุู้ได� 1.47 เท่า (รูปที� 5)
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รูปท่ี่� 2 ก�ร้วิเคร้�ะห์์อภิม�นของก�ร้ยด้ติัดอย��งส่มบูุร้ณ์จำำ�แนกตั�มเวล� 6-12, 13-24 และ 25-60 เด่อน

Figure 2 Meta-analysis of complete retention by follow up time; 6-12, 13-24 and 25-60 months
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รูปท่ี่� 3 ก�ร้วิเคร้�ะห์์อภิม�นฟันผ่ของฟันท่�ได้รั้บุก�ร้เคล่อบุห์ล่มร้�องฟัน จำำ�แนกตั�มเวล� 6-12, 18-36 และ 60 เด่อน

Figure 3 Meta-analysis of caries on sealed surfaces by follow up time; 6-12, 18-36 and 60 months

รูปท่ี่� 4 ก�ร้วิเคร้�ะห์์อภิม�นของก�ร้ยด้ติัดอย��งส่มบูุร้ณ์จำำ�แนกตั�มห์น�วยบุริ้ก�ร้ท่�ร้ะยะเวล� 12 เด่อน

Figure 4 Meta-analysis of complete retention by setting at 12 months
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รูปท่ี่� 5 ก�ร้วิเคร้�ะห์์อภิม�นเปร่้ยบุเท่ยบุอ่บัุติัก�ร้ณ์ฟันผ่ของฟันท่�ได้รั้บุและไม�ได้บุริ้ก�ร้เคล่อบุห์ล่มร้�องฟัน ท่�ร้ะยะเวล� 24 เด่อน

Figure 5 Meta-analysis to compare caries incidence between sealed and non-sealed teeth at 24 months

 จากผู้ลการทบทวนวรรณกรรมของการยึดติดอย่างสมบูรณ์ 

และการเกิดฟั่นผุู้ พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ในประเทศไทยมีระยะเวลา

ในการประเมินประสิทธิผู้ลของการเคลือบหลุมร่องฟั่นที�ระยะเวลาส้ัน 

มีระยะเวลานานสุดอยู่ที� 5 ปี 23,25,26 ส่วนในต่างประเทศพบมีการ 

ประเมินต้ังแต่ 2-3 วันหลังการเคลือบหลุมร่องฟั่นจนถึงมีการศึกษา

ที�ระยะเวลา 20 ปี7 ซึั�งผู้ลศึกษาการยึดติดอยูข่องสารเคลือบหลุม

ร่องฟั่นในประเทศไทย มีการยดึติดค่อนข�างตำ�า ซึั�งค่าเฉลี�ยพบว่ามี

การหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟ่ันประมาณกึ�งหนึ�ง และเมื�อ 

เปรียบเทียบร�อยละของการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของการศึกษาน้ีกับ

การศึกษาในต่างประเทศพบว่ามีการยดึติดอยา่งสมบูรณ์ตำ�าและมี

อัตราการเกิดฟั่นผุู้สูงกว่าต่างประเทศ7,31,32 ซึั�งการหลุดของสารเคลือบ

หลุมร่องฟั่นที�ระยะเวลาส้ัน อาจจะเกี�ยวข�องกันกับการควบคุมความ

ช้ืนได�ไม่ดี จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีคำาแนะนำาในการปรับปรุง

การควบคุมความช้ืน ได�แก่ การมีผูู้�ช่วยทันตแพทย์นั�งข�างเก�าอ้ี เครื�อง

ดูดนำ้าลาย เครื�องฉายแสง แสงสว่าง ประสิทธิภาพการทำางานของ 

ทันตบุคลากร ความเร่งรีบ เหนื�อยล�าของทันตบุคลากร ความพร�อม

ของอุปกรณ์และเครื�องมือ การข้ึนของฟั่นที�ได�รับการผู้นึกหลุมและ

ร่องฟั่น หรือใช�เครื�องมือในการควบคุมความช้ืน7,21,33 การบริหารจัด

การให�จำานวนเด็กต่อคร้ังในการให�บริการที�ไม่มากเกินไป ช่วยลดความ

เร่งรีบของการทำาก็ส่งผู้ลต่อการยึดติดและอัตราการเกิดฟ่ันผูุ้ได� 

จากการศึกษาที�ผู่้านมาพบว่า19,22,24,28 อัตราการยึดติดของสารเคลือบ

หลุมร่องฟั่นเมื�อทำาในโรงพยาบาลหรือคลินิกทันตกรรมจะสูงกว่าการ

ทำาในหน่วยทันตกรรมเคลื�อนที� เนื�องจากอาจเป็นเพราะการบริการ

ในคลนิิกทันตกรรมมีความพร�อมของเครื�องมืออุปกรณ์และผูู้�ช่วย 

ทำาให�มีการยึดติดที�สูง ส่วนการทำางานหน่วยทันตกรรมเคลื�อนที�จะมี

ความกดดันให�เร่งรีบในการบริการจนทำาให�คุณภาพน�อยลง คุณภาพ

ของเครื�องมือทำาฟั่นในหน่วยทันตกรรมเคลื�อนที� การไม่มีเครื�องดูด

นำา้ลายชนิดแรงสูงและไม่มีผูู้�ช่วยข�างเก�าอ้ี ทำาให�ไม่สามารถควบคุม

ความช้ืนได�ดีซึั�งเป็นสาเหตุหลักที�ทำาให�เกิดความล�มเหลวในการเคลือบ

หลุมร่องฟั่น21 ที�น่าสนใจคือการเกิดฟั่นผุู้ที�ระยะเวลา 6-12 เดือน 

18-36 เดือน และ 60 เดือน พบว่ามีการเพิ�มข้ึนของการเกิดฟั่นผุู้ใน

ด�านที�เคลือบหลุมร่องฟั่น ภายหลังที�ระยะเวลา 1 ปี โดยหลังจาก

ระยะเวลา 1 ปี ไปแล�วพบว่าเกิดฟั่นผุู้ 4 ถึง 5 เท่า เมื�อเทียบกับการ

เกิดฟั่นผุู้ในช่วง 6-12 เดือน ซึั�งอาจจะเกิดจากในฟั่นที�ไม่มีการยึดติด

หรือมีการยึดติดบางส่วนของสารเคลือบหลุมร่องฟั่นและไม่มี resin 

tag ในฟั่นเหล่าน้ี21 การให�บริการในสถานพยาบาลที�มีความพร�อม 

ของอุปกรณ์จะสามารถควบคุมความช้ืนได�ดี รวมถึงลดความเหนื�อยล�า 

และความเครียดของบุคลากรทำาให�ได�ประสิทธิผู้ลที�ดีกว่าเมื�อเทียบกับ

การทำางานในหน่วยทันตกรรมเคลื�อนที�24 อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษา

ที�พบว่าการทำาในหน่วยทันตกรรมเคลื�อนที�ให�ผู้ลดี หรือไม่ต่างจาก 

การทำางานในโรงพยาบาล จากการศึกษาของ วลีรัตน์ ชุมภูปัน 2554 

ที�ศึกษาเปรียบเทียบอัตราการยึดติดของสารผู้นึกหลุมและร่องฟั่น

ของหน่วยทันตกรรมเคลื�อนที�ในโรงเรียนกับคลินิกทันตกรรมใน 

ระยะเวลา 6 12 และ 36 เดือน พบว่าการทำาในหน่วยทันตกรรม 

เคลื�อนที�ในโรงเรียนมีอัตราการยึดติดสมบูรณ์สูงกว่าการทำาในคลินิก

ทันตกรรม เมื�อควบคุมปัจจัยต่าง ๆ  ได�แก่ จำานวนเด็กที�รับบริการ  

ความพร�อมของอุปกรณ์ การมีผูู้�ช่วยข�างเก�าอ้ี กับในคลินิกทันตกรรม 

มีผูู้�ช่วยข�างเก�าอ้ี ผู้ลการศึกษาพบว่าการให�บริการในหน่วยทันตกรรม

เคลื�อนที�มีการยึดติดของสารผู้นึกหลุมและร่องฟั่นสูงกว่าการทำาใน

คลินิกทันตกรรม34 

 จุดแข็งของการศึกษาคร้ังน้ีคือ คือเป็นการทบทวนวรรณกรรม 

อย่างเป็นระบบที�ครอบคลุมการศึกษาในประเทศไทย ระยะเวลาต้ังแต่

การศึกษาแรก ๆ  ก่อนมีนโยบายระดับประเทศจนถึงปัจจุบัน เป็นระยะ

เวลา 29 ปี และครอบคลุมวารสารหลักที�นักวิจัยและทันตบุคลากรส่ง

ผู้ลงานเพื�อตีพิมพ์ ดังน้ันสามารถสะท�อนภาพการทำางานของโครงการ

เคลือบหลุมร่องฟั่นในนักเรียนประถมศึกษาในประเทศไทยได�เป็น 

อย่างดี และมีการวิเคราะห์อภิมานตามกลุ่มย่อยของลักษณะการศึกษา 

(subgroup analysis) 
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 ข�อจำากัดของการศึกษา คือ จากการวิเคราะห์อภิมานท้ัง 

3 ประเด็น พบว่าผู้ลของข�อมูลขาดความเป็นเน้ือเดียวกันมาจาก 

แง่มุมของทางคลินิกและระเบียบวิธีวิจัย (clinical and methodo-

logical diversity)30 แม�จะมีการจัดกลุ่มย่อยตามปัจจัยหลักที�ส่งผู้ล 

เช่น ช่วงเวลาที�ติดตาม และสถานที�ให�บริการ ก็ยังพบความแตกต่าง

ของกลุ่มประชากรที�ศึกษา และผูู้�ให�บริการเคลือบหลุมร่องฟั่น การมี

หรือไม่มีผูู้�ช่วย ซึั�งในการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได�ระบุอย่างชัดเจน และ

คุณภาพของผู้ลงานวิจัยซึั�งอาจเกิดอคติจากการวัด (measurement 

bias) โดยไม่ได�แสดงข�อมูลการควบคุมคุณภาพ และผู้ลการควบคุม

คุณภาพ และไม่ได�ควบคุมตัวแปรอื�น ๆ  ที�อาจมีผู้ลต่อผู้ลลัพธ์ของ 

การศึกษา (extraneous variables) ดังน้ันการประเมินระดับของ

หลักฐานเชิงประจักษ์ในภาพรวม (GRADE approach) เป็นระดับตำ�า 

เนื�องจากการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง และมีอคติ

ในบางบทความ35

 ข�อเสนอแนะจากการศึกษาคือ การมีมาตรการเพื�อเพิ�ม 

ประสิทธิผู้ลของการเคลือบหลุมร่องฟั่น การตรวจประเมินและให� 

บริการเคลือบหลุมร่องฟั่นซัำา้ในกรณีที�จำาเป็น เช่น กรณีที�หลุด หรือ

เด็กมีความเสี�ยงต่อการเกิดโรคฟั่นผุู้สูง โดยควรติดตามฟั่นที�ได�รับ

การเคลือบหลุมร่องฟั่นภายใน 1 ปี เพราะหลังจากน้ันมีโอกาสการเกิด

ฟั่นผุู้ได�อย่างรวดเร็ว และการเพิ�มการเข�าถึงบริการโดยการจัดหน่วย

ทันตกรรมเคลื�อนที�ต�องคำานึงถึงคุณภาพของการให�บริการภายใต�

ข�อจำากัดของหน่วยทันตกรรมเคลื�อนที� หรืออาจพิจารณาทางเลือกอื�น

ในการเพิ�มการเข�าถึง เช่น การจัดให�เด็กมารับบริการที�โรงพยาบาล 

นอกจากน้ีควรมีการตรวจประเมินเพื�อพัฒนาคุณภาพบริการ

 จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์อภิมานของ

โครงการเคลือบหลุมร่องฟั่นในนักเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย

พบว่ามีการยึดติดค่อนข�างตำ�า ซึั�งค่าเฉลี�ยพบว่ามีการหลุดของสาร

เคลือบหลุมร่องฟั่นประมาณกึ�งหนึ�ง และมีอัตราการเกิดฟั่นผุู้ที�สูง 

ซึั�งการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟั่นที�ในระยะเวลาส้ัน จึงควรมี

มาตรการเพื�อพัฒนาคุณภาพการให�บริการดังกล่าว

 งานวิจัยน้ีได�รับการสนับสนุนจากโครงการอบรม Systematic  

review and meta-analysis ของหน่วยส่งเสริมและพัฒนางานวิจัย 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และขอขอบคุณ
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