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 การศึกษานี�มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือศึกษาความพึงพอใจขึ้องทันตาภิบาลและประสิทธิผู้ลขึ้องการใช�นวัตกรรมอุปกรณ์ควบคุมความชื�นใน

ช�องปาก (เคร่ืองมือกันลิ�น กันแก�มและลดการปนเป้�อนนำ�าลาย: SS-Suction) ในการผู้นึกหลุมและร�องฟันโดยไม�มีผูู้�ช�วยขึ้�างเก�าอี� เป็นการ

ศึกษาแบบ one group experimental design การดำาเนินการวิจัย กลุ�มตัวอย�างคือทันตาภิบาลจำานวน 13 คนท่ีได�รับการอบรมการใช�งาน

อุปกรณ์ควบคุมความชื�นในช�องปาก การบันทึกขึ้�อมูลความพึงพอใจด�านการใช�งาน ด�านความปลอดภัย การบันทึกขึ้�อมูลนักเรียนท่ีได�รับบริการ 

และทบทวนขัึ้�นตอนการผู้นึกหลุมและร�องฟัน จากนั�นทันตาภิบาลได�รับอุปกรณ์ควบคุมความชื�นในช�องปาก และให�บริการผู้นึกหลุมและร�องฟัน

ในเด็กอายุ 6-8 ปี จำานวน 179 คน ในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลโดยไม�มีผูู้�ช�วยขึ้�างเก�าอี� เก็บขึ้�อมูลท่ัวไปขึ้องทันตาภิบาล และขึ้ณะ

ให�บริการทันตาภิบาลประเมินการใช�งาน SS-suctionในแต�ละซ่ีู ตรวจการยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันท่ีระยะเวลา 3 เดือน โดยผูู้�วิจัย 

ควบคุมคุณภาพขึ้องเคร่ืองมือและการเก็บขึ้�อมูลโดยตรวจสอบความตรงและความเท่ียงขึ้องแบบสอบถ้ามความพึงพอใจ ปรับมาตรฐิานการ

ตรวจยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันขึ้องทันตแพทย์ผูู้�ตรวจ ผู้ลการศึกษาพบว�า ทันตาภิบาลมีความพึงพอใจต�อ SS-suction ในประเด็น

การใช�งานได�ค�ามัธยฐิาน 9 จาก 10 ในทุกประเด็น (เม่ือ 10 คือประเด็นเชิงบวก) และความปลอดภัย มีค�ามัธยฐิาน 0 จาก 10 (เม่ือ 0 คือ

ประเด็นเชิงบวก) การยดึติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันท่ีระยะเวลา 3 เดือน พบว�ามีการยดึติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันโดยสมบูรณ์

หลุดบางส�วน และหลุดทั�งหมด ร�อยละ 79.4 20.2 และ 0.4 ตามลำาดับ โดยสรุป ทันตาภิบาลมีความพึงพอใจต�อ SS-suctionทั�งด�านการ

ใช�งานและความปลอดภัย การยึดติดโดยสมบูรณ์ขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันท่ี 3 เดือนมีค�าร�อยละ 79.4

คำาสำาคัญ: การผู้นึกหลุมและร�องฟัน, การยึดติด, ทันตาภิบาล, นวัตกรรม, อุปกรณ์ควบคุมความชื�นในช�องปาก
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 This research aimed to study dental nurses’ satisfaction and effectiveness of moisture control innovation 

(tongue and cheek retractor, and saliva contamination (SS-suction)), toward dental sealant service without dental 

assistants. This study was one group experimental design implemented among 13 dental nurses who attended a  

workshop on using SS-suction, recording satisfaction data toward using and safety, recording students’ data and revised  

dental sealing technic. Dental nurses received SS-suctions and then provided sealant service among 179 children 

aged 6-8 years old at sub-district health promoting hospitals without chairside dental assistants. Data collection on 

dental nurses’ characteristics, satisfaction on SS-suction for each sealed tooth during service. At 3 months, sealed  

teeth were assessed for retention by the researcher. Quality control for data collection was validity and reliability of 

satisfaction questionnaire and calibration on sealant retention examination. The results showed the median satisfaction 

level for SS-suction use was 9 from 10 (10 was highly positive) and safety was 0 (0 was highly positive). The percentages 

for full, partial and missing sealant retention were 79.4 %, 20.2 % and 0.4 %, respectively. In conclusion, dental nurses 

were satisfied with SS-suction use and safety. The full sealant retention was 79.4 %.
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Abstract

บัทนำา
 ในปัจจุบันสถ้านการณ์กำาลังคนทางทันตสุขึ้ภาพ จำาแนก

ตามหน�วยงานในกระทรวงสาธารณสุขึ้ปี 2558 ท่ีสังกัดโรงพยาบาล

ส�งเสริมสุขึ้ภาพตำาบล สาธารณสุขึ้อำาเภอ ศูนย์แพทย์ชุมชน มีจำานวน

ทันตาภิบาล 3,854 คน และจำานวนผูู้�ช�วยทันตแพทย์ 213 คน ตามลำาดับ1  

สถ้านการณ์ดังกล�าว แสดงให�เห็นว�าจำานวนผูู้�ช�วยทันตแพทย์ไม�เพียงพอ 

ท่ีจะครอบคลุมในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลทุกแห�ง การทำางาน

ขึ้องทันตาภิบาลในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพตำาบล จึงต�องทำางาน

โดยไม�มีผูู้�ช�วยขึ้�างเก�าอี�เหมือนในโรงพยาบาล ทันตาภิบาลมีหน�าท่ี

ในด�านการป้องกันโรคในช�องปากสำาหรับเด็กคือ งานผู้นึกหลุมและ

ร�องฟันเพ่ือป้องกันฟันผุู้ในหลุมและร�องลึกขึ้องฟันในโรงพยาบาล 

ส�งเสริมสุขึ้ภาพตำาบล ซ่ึูงในประเทศไทยได�มีโครงการผู้นึกหลุมและ

ร�องฟันในเด็กนักเรียนชั�นประถ้มศึกษาปีท่ี 1 โดยทันตบุคลากร มีช่ือ

โครงการว�า ยิ�มสดใส เด็กไทยฟันดี และในปัจจุบันสำานักงานหลัก

ประกันสุขึ้ภาพแห�งชาติสนับสนุนงบประมาณในโครงการ fee schedule

 ผู้ลการผู้นึกหลุมและร�องฟันในโรงเรียนขึ้องประเทศไทย

ต�างจากในต�างประเทศอย�างมาก2,3 โดยการยึดติดโดยสมบูรณ์ขึ้อง

สารผู้นึกหลุมและร�องฟัน ในระยะเวลา 1 ปี 2 ปี 3 ปี และ 5 ปี ใน

ประเทศไทยอยู�ระหว�าง ร�อยละ 19.6 ถึ้งร�อยละ 67.7 ร�อยละ 8.9 ถึ้ง

ร�อยละ 41.8 ร�อยละ 0 ถึ้งร�อยละ 52.1 ร�อยละ 1.5 ถึ้งร�อยละ 11.1 

ตามลำาดับ อัตราฟันผุู้ในฟันท่ีผู้นึกหลุมและร�องฟันสูงกว�าในต�างประเทศ  

ส�วนการยดึติดโดยสมบูรณ์ขึ้องในต�างประเทศ ในระยะเวลา 1-5 ปี

จะอยู�ท่ี ร�อยละ 52.7 ถึ้ง ร�อยละ 91.0 ร�อยละ 74.7 ถึ้ง ร�อยละ 85.0 

ร�อยละ 61.7 ถึ้ง ร�อยละ 81.0 ร�อยละ 76.0 และ ร�อยละ 69.0 ตาม

ลำาดับ อัตราฟันผุู้ในฟันท่ีผู้นึกหลุมและร�องฟันอยู�ในระดับตำ่า ใน 

ระยะยาวอัตราการเกิดฟันผุู้ในฟันท่ีผู้นึกหลุมและร�องฟันอยู�ในระดับ

ตำา่มาก4 ประเทศไทยจึงมีปัญหาการยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมร�องฟัน

ท่ีต�องได�รับการพัฒนา

The 10th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราช้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 21 - 23 พฤศจิกายน 2565
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 ประสิทธิผู้ลขึ้องการผู้นึกหลุมร�องฟันเพ่ือการป้องกันฟันผุู้ 

สัมพันธ์กับการยึดอยู�ขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟัน การยึดติดสมบูรณ์

ขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันในด�านท่ีผู้นึกหลุมร�องฟันจะป้องกัน

ฟันผุู้ได�ร�อยละ 1005 อย�างไรก็ตามจากการประเมินพบการติดอยู�อย�าง

สมบูรณ์ท่ีตำา่ โดยการหลุดขึ้องสารผู้นึกหลุมร�องฟันในระยะสั�นนั�น

สัมพันธ์กับการควบคุมความชื�นจากนำ�าลาย หากมีการปนเป้�อนจาก

นำ�าลายในฟันท่ีใช�กรดเตรียมพื�นผิู้วไว�แล�วทำาให�โปรตีนในนำ�าลายเขึ้�ามา

ในบริเวณเคลือบฟันรบกวนการยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟัน

กับฟัน6 นอกจากนี�ยังพบว�าในการทำางานท่ีมีผูู้�ช�วยเป็นปัจจัยท่ีส�งผู้ล

ต�อการยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟัน โดยหากมีผูู้�ช�วยจะทำาให�

การยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันมากขึึ้�นถึ้ง 2.3 เท�าเม่ือเทียบกับ

การท่ีไม�มีผูู้�ช�วย7 และ มีคำาแนะนำาแนวทางในการผู้นึกหลุมและร�องฟัน

ว�าควรมีผูู้�ช�วยทันตแพทย์ในการผู้นึกหลุมและร�องฟัน หากมีทรัพยากร

บุคคลเพียงพอ8แต�การเพิ่มจำานวนผูู้�ช�วยเป็นเรื่องยากต�องใช�งบ 

ประมาณมาก ผูู้�วิจัยจึงคิดหาวิธีแก�ไขึ้ปัญหานี�โดยคิดค�นนวัตกรรม 

อุปกรณ์ควบคุมความชื�นในช�องปากเม่ือต�องทำางานโดยไม�มีผูู้�ช�วย 

ขึ้�างเก�าอี� (SS-suction) เพ่ือช�วยในการควบคุมความชื�นซ่ึูงอาจส�งผู้ล

ต�อประสิทธิภาพขึ้องการผู้นึกหลุมและร�องฟันได� อย�างไรก็ตามอุปกรณ์นี�

ก็สามารถ้ใช�ได�ในกรณีท่ีมีผูู้�ช�วยขึ้�างเก�าอี�  ในปัจจุบันมีการพัฒนาเคร่ืองมือ

ควบคุมความชื�นขึึ้�นมาหลายชนิดซ่ึูงมีวัตถุ้ประสงค์คือช�วยกันความชื�น

และทำาให�การทำางานสะดวกขึึ้�น นวัตกรรมอุปกรณ์ควบคุมความชื�น

ในช�องปากท่ีคิดค�นขึึ้�นมาออกแบบมาให�ใช�งานได�กับเด็ก 6-8 ปี ซ่ึูง

เป็นกลุ�มเป้าหมายหลักในการผู้นึกหลุมและร�องฟันในฟันกรามแท�ซ่ีู

ท่ีหน่ึงในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลโดยทันตาภิบาลท่ีทำางาน

โดยไม�มีผูู้�ช�วยขึ้�างเก�าอี� การพัฒนาการเคร่ืองมือได�เร่ิมจากการออกแบบ 

ในแบบจำาลองฟันมาตรฐิานในแลป โดยใช�ขีึ้�ผึู้�งขึึ้�นรูปและวัดขึ้นาดจาก

โมเดลฟันขึ้องเด็ก จากนั�นปรับปรุงเคร่ืองมือและทดสอบความปลอดภัย 

ในห�องปฏิิบัติการแล�วจึงนำามาทดสอบความปลอดภัยในกลุ�มตัวอย�าง

ขึ้นาดเล็ก ซ่ึูงเคร่ืองมือมีความปลอดภัยสามารถ้นำาไปใช�งานได� SS-

suction ประกอบด�วย 3 ส�วนดังนี� ส�วนท่ี 1 ส�วนกันลิ�นกันแก�ม มีรูเจาะ

กระจายท่ัวขึ้าทั�งสองขึ้�าง เพ่ือให�สามารถ้ดูดนำ�าลายได�จากหลายทิศทาง 

วางขึ้นานบนฟันซ่ีูท่ีทำางาน ส�วนท่ี 2 เป็นส�วนท่ีใช�แรงจากสปริงยดึ

ให�เคร่ืองมือสามารถ้อยู�กับท่ีได�โดยไม�ต�องใช�มือจับ ทำาให�ผูู้�ให�บริการ

สามารถ้ให�บริการได�สะดวกด�วยมือทั�งสองขึ้�าง ส�วนยดึนี�ออกแบบ 

โดยให�มีแป้นคางท่ีมน และสามารถ้ปรับขึ้นาดตามความสูงขึ้องขึ้า

กรรไกรส�วนล�าง แป้นคางสามารถ้หมุนได� 360 องศา จึงยืดหยุ�นใน

การปรับใช�กับฟันทั�งด�านซู�ายและด�านขึ้วา ส�วนท่ี 3 เป็นส�วนท�อ ท่ีต�อ

กับท�อขึ้องเคร่ืองดูดนำ�าลายในยูนิตทันตกรรม (รูปท่ี 1-3)

 เคร่ืองมือท่ีคิดค�นขึึ้�นมาได�มีการพัฒนาปรับปรุงเคร่ืองมือและ

มีการศึกษาในเร่ืองความปลอดภัยในห�องปฏิิบัติการและทดสอบความ 

ปลอดภัยในกลุ�มตัวอย�างขึ้นาดเล็ก และทดสอบการใช�งานในคลินิกแล�ว 

พบว�ามีความปลอดภัยในการใช�งาน9และขัึ้�นตอนต�อไปคือการนำาไป

ทดสอบประสิทธิผู้ลในการใช�งานในพื�นท่ีจริงคือ โรงพยาบาลส�งเสริม

สุขึ้ภาพตำาบลซ่ึูงขึ้าดแคลนผูู้�ช�วยทันตแพทย์ 

 การศึกษานี�จึงมีวัตถุ้ประสงค์ในการศึกษา ความพึงพอใจ

ขึ้องทันตาภิบาลต�อการใช�นวัตกรรมอุปกรณ์ควบคุมความชื�นในช�องปาก

และประสิทธิผู้ลขึ้องการใช�นวัตกรรมอุปกรณ์ควบคุมความชื�นใน 

ช�องปากต�อคุณภาพขึ้องการผู้นึกหลุมและร�องฟันโดยทันตาภิบาล

ท่ีไม�มีผูู้�ช�วยขึ้�างเก�าอี�

รูปท่ี่� 1	 ส่ำวนป่รัะกอบของ	SS-suction

Figure 1 components of SS-suction

รูปท่ี่� 2	 การัใช�งาน	SS-suction	นอกช่องป่าก

Figure 2 Extra-oral use of SS-suction

รูปท่ี่� 3	 การัใช�งาน	SS-suction	ในช่องป่าก

Figure 3	 Intra-oral	use	of	SS-suction
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วิัสดุอุปีกรณ์์และวิิธั่การ

ผลการศึกษา

 เป็นการศึกษาแบบ one group experimental design 

ติดตามผู้ลไปขึ้�างหน�า โดยให�ทันตาภิบาลใช�เคร่ืองมือ หลังจากนั�น 

ติดตามผู้ลการติดอยู�ขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันท่ีระยะเวลา 3 เดือน 

พื�นท่ีศึกษาในจังหวัดตรัง  เกณฑ์์คัดเขึ้�าทันตาภิบาล เป็นทันตาภิบาลท่ี

ทำางานในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลโดยไม�มีผูู้�ช�วยขึ้�างเก�าอี�

มาแล�วไม�ตำา่กว�า 6 เดือน และสามารถ้อยู�ร�วมจนเสร็จสิ�นโครงการ 

เกณฑ์์คัดเขึ้�าเด็ก คือ อายุ 6-8 ปี มีฟันกรามแท�ล�างซ่ีูท่ี 1 ท่ีมีผิู้วฟัน

ปกติและฟันขึึ้�นเต็มซ่ีูในช�องปากจำาเป็นต�องได�รับการผู้นึกหลุมและ

ร�องฟัน เกณฑ์์คัดออกคือ เด็กท่ีไม�ให�ความร�วมมือในการรักษาทาง

ทันตกรรม หรือ เด็กท่ีมีแผู้ลบริเวณช�องปากหรือคาง  

 ขึ้นาดตัวอย�าง คำานวณจากสูตรประชากรกลุ�มเดียว  ประมาณค�า 

สัดส�วน ไม�ทราบค�า N (2 tailed) ใช�สูตร              10 α = 0.05 

d = 0.08 p = 0.5 q = 0.5 ใช�ค�า p และq ท่ีได�ในกลุ�มตัวอย�างนี� 

ให�ค�าสูงสุดได�กลุ�มตัวอย�าง 151 คน คำานวณได�ค�าขึ้นาดกลุ�มตัวอย�าง

โดยประมาณค�าชดเชยกลุ�มตัวอย�างสูญหายไว�ท่ีร�อยละ 10 ได�ขึ้นาด

กลุ�มตัวอย�างเท�ากับ 168 คน โดยกำาหนดทันตาภิบาลเขึ้�าร�วมโครงการ 

15 คน ทันตาภิบาล 1 คน ให�บริการเด็ก 12 คน ดังนั�นได�ขึ้นาดกลุ�ม

ตัวอย�างเด็ก 180 คน

 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการศึกษามี 3 ส�วน ดังนี�  1) แบบสอบถ้าม

ขึ้�อมูลท่ัวไปขึ้องทันตาภิบาล ผูู้�ใช�เคร่ืองมือคือ ทันตาภิบาล ใช�เม่ือ

ทันตาภิบาลเขึ้�าร�วมโครงการ 2) แบบประเมินการใช�งาน SS-suction 

ประเมินความพึงพอใจขึ้องทันตาภิบาลต�อการใช�งาน SS-suction 

ในพื�นท่ีในด�านการใช�งาน ในด�านความปลอดภัย และคำาแนะนำาใน

การปรับปรุงแก�ไขึ้ ผูู้�ใช�เคร่ืองมือคือ ทันตาภิบาล โดยประเมินเป็นรายซ่ีู 

ประเมินหลังผู้นึกหลุมและร�องฟันทันที 3) แบบตรวจสารผู้นึกหลุม

และร�องฟันโดยตามเกณท์การยึดติดขึ้อง Simonsen11 โดยแบ�งออก

เป็น 3 กลุ�มดังนี� กลุ�มท่ี 1 การยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟัน

แบบสมบูรณ์ กลุ�มท่ี 2 หลุดออกขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันบางส�วน 

กลุ�มท่ี 3 หลุดออกขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันทั�งหมด ประเมินโดย

ทันตแพทย์ผูู้�วิจัย เป็นรายซ่ีู ประเมินหลังจากผู้นึกหลุมร�องฟัน 3 เดือน 

ควบคุมคุณภาพขึ้องการเก็บขึ้�อมูลโดยการตรวจสอบความตรงขึ้อง 

เคร่ืองมือ (Validity) โดยผูู้�เช่ียวชาญ 3 ท�านเกณฑ์์ประเมินผู้�านคือ 2 

จาก 3 ท�าน ผู้ลได�ค�า IOC 0.67-1.00 และตรวจสอบความเท่ียงขึ้อง

เครื่องมือ (Reliability) ทดสอบด�วยวิธี test-retest method 

ทันตาภิบาลใช�เคร่ืองมือ 1 เคส แล�วประเมินทันทีจากนั�นประเมินอีก

ครั�งท่ี 3 วัน โดยทบทวนเหตุการณ์ขึ้ณะให�บริการและประเมินอีกครั�ง

ในเคสเดียวกัน ระหว�างนั�นไม�ได�ใช�เคร่ืองมือในเคสอ่ืนเพ่ิมเติม ได�

ผู้ลค�า kappa เท�ากับ 0.74 มีความน�าเช่ือถื้ออยู�ในระดับดี

 ขัึ้�นตอนการดำาเนินงานวิจัย จัดประชุมเชิงปฏิิบัติการทันตา-

ภิบาลที่เขึ้�าร�วมการศึกษา โดยทบทวนขึ้ั�นตอนการผู้นึกหลุมและ 

ร�องฟันอธิบายการใช�งานนวัตกรรมอุปกรณ์ควบคุมความชื�นในช�องปาก 

วัตถุ้ประสงค์ขึ้องเคร่ืองมือ วิธีการใช�งานให�ทันตาภิบาล ฝึักใช�นวัตกรรม

อุปกรณ์ควบคุมความชื�นในช�องปากในการผู้นึกหลุมและร�องฟัน อธิบาย

แบบประเมินการใช�งานนวัตกรรมอุปกรณ์ควบคุมความชื�นในช�องปาก 

โดยทันตแพทย์ผูู้�วิจัยและทันตแพทย์ผูู้�เช่ียวชาญจากสาขึ้าวิชาทันต-

กรรมป้องกันคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์ 

จากนั�นให�ทันตาภิบาลนำานวัตกรรมอุปกรณ์ควบคุมความชื�นใน 

ช�องปากกลับไปใช�งานจริงในพื�นท่ี ทำาในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพ

ตำาบลท่ีมียูนิตทันตกรรม ไม�มีผูู้�ช�วยขึ้�างเก�าอี� และให�ทันตาภิบาล 

ประเมินความพึงพอใจการใช�งานอุปกรณ์ในทุกซ่ีูท่ีให�บริการ ติดตาม

ผู้ลการยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันหลังจากผู้นึกหลุมและ

ร�องฟันท่ีระยะเวลา 3 เดือนโดยผูู้�วิจัย ใช�แบบตรวจการยึดติดสาร

ผู้นึกหลุมและร�องฟันตรวจโดยทันตแพทย์ท่ีผู้�านมาตรฐิานการตรวจ 

มีการปรับมาตรฐิานการเก็บขึ้�อมูลดังต�อไปนี� ทันตแพทย์ผูู้�ทำางานวิจัย 

1 คน ได�รับการปรับมาตรฐิาน (standardization) ตามเกณฑ์์การ

ตรวจการยึดติดการผู้นึกหลุมและร�องฟันโดยทันตแพทย์ผูู้�เช่ียวชาญ

จากสาขึ้าวิชาทันตกรรมป้องกันคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขึ้ลานครินทร์ ได�ค�า Kappa เท�ากับ 1 การปรับมาตรฐิานภายใน 

ผูู้�ตรวจโดยมีค�าความเท่ียงภายในผูู้�ตรวจคนเดียวกัน (Intra-examiner 

calibration) เท�ากับ 0.78 ซูึ่งมีความสอดคล�องอยู�ในระดับดี 

วิเคราะห์ขึ้�อมูลโดยใช�โปรแกรม SPSS ใช�สถิ้ติแบบ descriptive 

ร�อยละ ค�ามัธยฐิาน ค�าพิสัยควอไทล์ และเปรียบเทียบการยึดติด

ด�านบดเคี�ยวและด�านแก�มโดยใช� Fisher’s Extract Test โดยแบ�ง

ประสิทธิผู้ลการยึดติดเป็นประสบความสำาเร็จคือมีการยึดติดสมบูรณ์ 

(Success) และล�มเหลวโดยรวมติดอยู�บางส�วนและหลุดทั�งหมด 

(Failure) โดยในการศึกษาพบการหลุดทั�งหมดน�อยมากเพียง 1 ซ่ีู การ

วิจัยนี�ได�ผู้�านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

ในมนุษย์ขึ้องคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์ 

รหัสโครงการ EC6206-016

 ทันตาภิบาลเขึ้�าร�วมงานวิจัยจำานวน 13 คน เน่ืองจาก 2 คน 

ย�ายท่ีทำางาน ส�วนมากเป็นเพศหญิงจำานวน 10 คน อายอุยู�ระหว�าง 

23-42 ปี ประสบการณ์การทำางานตั�งแต� 1 ปี ถึ้ง 20 ปี ส�วนมาก

มีประสบการณ์การทำางาน 6- 10 ปี มี การศึกษาระดับตำา่กว�าระดับ 

ปริญญาตรี และทำางานประจำาท่ีสถ้านพยาบาลขึ้องตัวเอง (ตารางท่ี 1) 
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ทันตาภิบาลให�บริการเด็กจำานวน 179 คน กลุ�มตัวอย�างเด็กอายุ 6-8 ปี 

จำานวน 179 คน เป็นเพศชายร�อยละ 48.6 เพศหญิงร�อยละ 51.4

 ผู้ลความพึงพอใจต�อการใช� SS-suction ขึ้องทันตาภิบาล  

จากการใช�งานผู้นึกหลุมและร�องฟันจำานวน 266 ซ่ีู ในเด็ก 179 คน 

ทันตาภิบาลตอบคำาถ้ามความพึงพอใจแบ�งความพึงพอใจออกเป็น 

2 ส�วน คือ ความพึงพอใจในด�านการใช�งานและด�านความปลอดภัย 

โดยด�านการใช�งานครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับ การกันลิ�นกันแก�ม 

ความสะดวกในการใส�-ถ้อด การยึดอยู�ในช�องปาก การกีดขึ้วางการ

ผู้นึกหลุมและร�องฟัน การดูดนำ�าลาย การมองเห็นพื�นท่ีทำางาน ความ

ร�วมมือขึ้องเด็กและการใช�งานในภาพรวม (ตารางท่ี 2)  ด�านความปลอดภัย 

ครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับ การเจ็บในช�องปาก เจ็บบริเวณคาง แผู้ล

ในช�องปาก และแผู้ลท่ีคาง จากการให�ทันตาภิบาลประเมินหลังการ

ผู้นึกหลุมร�องฟันแต�ละซ่ีู จากฟันท่ีได�รับบริการ 266 ซ่ีู ในแต�ละซ่ีู

ตอบคำาถ้ามความพึงพอใจ 9 ขึ้�อ คิดเป็น 2,394 คำาตอบ (Multiple 

responses) มีจำานวนคนตอบตำ่ากว�า 5 ซ่ึูงเป็นค�า outlier และ 

extreme value (รูปท่ี 4) คิดเป็นร�อยละ 6 คำาอธิบายเพ่ิมเติมจาก

คำาถ้ามปลายเปิดโดยทันตาภิบาล คือ เด็กตัวเล็ก เคร่ืองมือมีขึ้นาดใหญ�

กว�าขึ้ากรรไกร และเม่ือวางตำาแหน�งท่ีทำางานแล�วกีดขึ้วางด�านแก�ม 

อย�างไรก็ตามมือขึ้ยับเคร่ืองมือเล็กน�อยก็จะสามารถ้ทำางานต�อได�

ตารางท่ี่� 1	ข�อม้ลัทัี่�วไป่ของทัี่นต้าภ่บาลั		

Table 1	 Characteristics	of	the	dental	nurses	(n=13)	

Characteristics Frequency (%)

Gender

     Male 3 (23.1)

     Female 10 (76.9)

Age (year)

     20-29 6 (46.1)

     30-39 5 (38.5)

     40-49 2 (15.4)

Experience (year)

     1-5 2 (15.4)

     6-10 6 (46.1)

     11-15 4 (30.8)

     16-20 1 (7.7)

Educational level

     Under Bachelor’s degree 9 (69.2)

     Bachelor’s degree 4 (30.8)

Service delivery model

     Permanent 9 (69.2)

     Circulate 4 (30.8)

รูปท่ี่� 4	 กรัาฟ	Box	plot	คุะแนนคุวามพึงพอใจำ

Figure 4 Box plot graph of satisfaction score
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 พบว�าค�ามัธยฐิานขึ้องขึ้�อคำาถ้ามในการใช�งานและความ

ร�วมมือขึ้องเด็กเท�ากับ 9 (เม่ือคะแนน 10 เป็นคะแนนเชิงบวก) และ

ขึ้�อคำาถ้ามเก่ียวกับความปลอดภัย เช�น เจ็บในช�องปาก เจ็บบริเวณคาง 

แผู้ลท่ีคาง จะมีค�าเฉล่ียขึ้องคะแนนไม�ถึ้ง 1 (เม่ือ 0 เป็นคะแนนเชิงบวก) 

และมีค�ามัธยฐิาน ท่ี 0 คะแนน เม่ือแบ�งกลุ�มความพึงพอใจขึ้องความเจ็บ 

ท่ีปากและคางออกเป็นคะแนน 0-4 คือไม�พึงพอใจ และคะแนน 5-10 

คือพึงพอใจ พบว�า กลุ�มไม�พึงพอใจจากความเจ็บท่ีปาก 13 ซ่ีู จาก 

242 ซ่ีู (ร�อยละ 5.4) กลุ�มไม�พึงพอใจจากการเจ็บท่ีคาง 9 ซ่ีูจาก 

242 ซ่ีู (ร�อยละ 3.7) และไม�มีแผู้ลในช�องปากในการใช�งานส�วนแผู้ล

ท่ีคางมีเพียง 1 เคสเป็นรอยแดงเล็กน�อย

ตารางท่ี่� 2	คุ่ามัธียฐานคุวามพึงพอใจำในการัใช�งานในแต่้ลัะซ่ี่�	(n=266)

Table 2	 The	Median	of	satisfaction	of	dental	nurses	after	using	SS-suction	in	each	tooth	(n=266)

Variables
Tooth 36 (n=128) Tooth 46 (n=138)

Median IQR Median IQR

Tongue retraction
Cheek retraction
Insert and remove
Attachment with the patient’s jaw
Obstructing the area
Suction saliva
Visibility obscurity
Co-operation
Over all

9.0
9.0
9.0
9.0
9.0
9.0
9.0
9.0
9.0

2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0

9.0
9.0
9.0
9.0
9.0
9.0
9.0
9.0
9.0

2.0
2.0
3.0
3.0
2.2
2.0
3.0
3.0
2.0

 ประสิทธิผู้ลขึ้องการใช�นวัตกรรมอุปกรณ์ควบคุมความชื�น

ในช�องปากต�อคุณภาพขึ้องการผู้นึกหลุมและร�องฟันโดยไม�มีผูู้�ช�วย

ขึ้�างเก�าอี� มีกลุ�มตัวอย�างร�วมงานวิจัย 179 คน 266 ซ่ีู เม่ือติดตาม

เม่ือครบระยะเวลา 3 เดือนหลังผู้นึกหลุมและร�องฟันพบว�าสูญหาย 

15 คน 24 ซ่ีู คิดเป็นร�อยละ 8.38 จึงเก็บผู้ลการยึดติดได� 164 คน 

คิดเป็นร�อยละ 91.6 และมีซ่ีูฟันท่ีได�รับบริการ 242 ซ่ีู (ร�อยละ 91.0) 

เน่ืองจากเด็กย�ายโรงเรียนหรือไม�มาโรงเรียน จากการตรวจฟันจำานวน 

242 ซ่ีู พบว�ามีสารผู้นึกหลุมและร�องฟันยดึติดโดยสมบูรณ์ร�อยละ 

79.4 เม่ือแบ�งออกเป็นด�านซู�ายและด�านขึ้วา พบว�า ฟันกรามแท� 

ล�างซู�ายซ่ีูท่ีหน่ึงผู้นึกหลุมและร�องฟันจำานวน 115 ซ่ีู พบว�ามีสารผู้นึก

หลุมและร�องฟันยึดติดโดยสมบูรณ์ร�อยละ 80.0 ฟันกรามแท�ล�าง 

ขึ้วาซ่ีูท่ีหน่ึงผู้นึกหลุมและร�องฟันจำานวน 127 ซ่ีู พบว�ามีสารผู้นึกหลุม

และร�องฟันยึดติดโดยสมบูรณ์ร�อยละ 78.7 เม่ือพิจารณาด�านท่ีทำา 

ด�านบดเคี�ยว 242 ด�าน พบว�ามีสารผู้นึกหลุมและร�องฟันยึดติดโดย

สมบูรณ์ร�อยละ 90 ด�านแก�ม 242 ด�าน พบว�ามีสารผู้นึกหลุมและ 

ร�องฟันยึดติดโดยสมบูรณ์ร�อยละ 85 เม่ือพิจารณาตามอายุเด็ก 6 ปี 

7 ปี 8 ปี พบว�า สารผู้นึกหลุมและร�องฟันยึดติดโดยสมบูรณ์ร�อยละ 

83.1 77.4 80.4 ตามลำาดับ (ตารางท่ี 3) ยึดติดโดยสมบูรณ์ร�อยละ 85

ตารางท่ี่� 3	การัยึด็ต่้ด็ของสำารัผู้นึกหัลุัมแลัะร่ัองฟันท่ี่�รัะยะเวลัา	3	เดื็อน		

	 โด็ยแบ่งต้ามพื�นท่ี่�แลัะด็�าน	(n=242)

Table 3 Sealant retention at 3 months divided by site and  

	 surface	(n=242)

Characteristics Frequency (%)

All teeth
     Full retention 192 (79.4)
     Partial retention 49 (20.2)
     Total missing 1 (0.4)
Tooth36 (n=115)
     Full retention 92 (80.0)
     Partial retention 22 (19.1)
     Total missing 1 (0.9)
Tooth46 (n=127)
     Full retention 100 (78.7)
     Partial retention 27 (21.3)
     Total missing 0 (0)
Occlusal (n=242)
     Full retention 218 (90.0)
     Partial retention 22 (9.0)
     Total missing 2 (1.0)
Buccal (n=242)
     Full retention 206 (85.0)
     Partial retention 22 (9.0)
     Total missing 14 (6.0)
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บัทวิิจารณ์์

 ความพึงพอใจขึ้องทันตาภิบาลต�อเคร่ืองมือในทุกมิติอยู�

ในระดับดีมาก (มีค�ามัธยฐิาน 9 จาก 10) และประสิทธิผู้ลการยึดติด

อย�างสมบูรณ์ร�อยละ 79.4 ซ่ึูงสูงกว�าการศึกษาอ่ืน ๆ  ในประเทศไทย4,12

 แม�ว�าในภาพรวมทันตาภิบาลทุกคนพึงพอใจต�อเคร่ืองมือ 

เนื่องจากเครื่องมือสามารถ้ใช�งานในพื�นที่ได�และสามารถ้ช�วยให� 

ทันตาภิบาลทำางานสะดวกขึึ้�นแต�ผู้ลความพึงพอใจยังมีขึ้�อท่ีได�รับการ

ประเมินคะแนนตำา่ในการใช�งานในเด็กบางคน ซ่ึูงต�องมีการพัฒนา

ปรับปรุงประเด็นเหล�านั�นต�อไป ได�แก� ความร�วมมือขึ้องเด็ก 27 เคส

จาก 242 เคส ในประเด็นความร�วมมือขึ้องเด็ก จากการประเมินขึ้อง

ทันตาภิบาล พบว�า เด็กไม�ให�ความร�วมมือในการอ�าปาก และเด็กมี

การขึ้ยับตัวขึ้ณะทำางานซ่ึูงส�งผู้ลในการใช�เคร่ืองมือกันนำ�าลาย การท่ีเด็ก

อ�าปากได�ไม�นานแล�วค�อย ๆ  ปิดปากลงมา หรืออ�าได�น�อย อาจทำาให�

เกิดการปนเป้�อนนำ�าลาย และมีเด็กบางส�วนกังวลในการทำาฟัน กลัว

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ยูนิตทันตกรรม เสียงดูดนำ�าลาย ซ่ึูงทันตาภิบาล

ต�องปรับให�เด็กคุ�นชินและไม�กลัวการทำาฟัน มีการศึกษาว�าเม่ือควบคุม

ปัจจัยต�าง ๆ  ให�เท�ากันการผู้นึกหลุมและร�องฟันในโรงเรียนดีกว�าการ

ทำาในคลินิกทันตกรรม เน่ืองด�วยเด็กท่ีได�รับการผู้นึกหลุมและร�องฟัน

ท่ีคลินิกท่ีหน�วยเคล่ือนท่ีในโรงเรียนอาจทำาให�เด็กมีความคุ�นชินมากขึึ้�น 

ความเกรงกลัวในการทำาฟันลดลง13 ซ่ึูงในส�วนความร�วมมือขึ้องเด็ก 

ทันตาภิบาลและผูู้�วิจัยได�สรุปขึ้�อเสนอแนะในการปรับปรุงแก�ไขึ้ คือ 

ปรับปรุงเคร่ืองมือให�มีแท�นให�เด็กกัดเพ่ือไม�ให�ปิดปากลงมาขึ้ณะทำางาน  

ปรับปรุงเคร่ืองมือให�มีหลายขึ้นาดเช�น ขึ้นาด เล็ก กลาง ใหญ� หรือ

พัฒนาให�เคร่ืองมือสามารถ้ปรับขึ้นาดได�จะทำาให�สามารถ้เลือกใช�งาน

ได�ตามขึ้นาดกายวิภาคขึ้องเด็กแต�ละรายอย�างไรก็ตามจะทำาให�การ

ใช�งานยุ�งยากขึึ้�น 

 การทำาให�เด็กรู�สึกผู้�อนคลายก�อนทำาหัตถ้การ ควรพูดคุย

ทำาความเขึ้�าใจกับเด็กจะทำาให�เด็กไม�กลัวเคร่ืองมือและให�ความร�วมมือ

ได�ดีขึึ้�น ในประเด็นการมองเห็นในบริเวณท่ีทำางาน ในช�องปากเป็น

พื�นท่ีการทำางานท่ีเล็กและแคบ ซ่ึูงการมองเห็นเป็นส่ิงสำาคัญท่ีจะ 

ทำางานในช�องมากให�ออกมาได�ดี มีกรณีท่ีขึ้ากรรไกรขึ้องเด็กมีขึ้นาดเล็ก 

ทำาให�การมองเห็นทำาได�ยาก หรือมีแก�มท่ีเขึ้�ามาบังบริเวณท่ีทำางาน

ซ่ึูงจะทำาให�กันนำ�าลายยากขึึ้�นด�วย เม่ือเทียบด�านซู�ายและด�านขึ้วา

พบว�า คะแนนขึ้องด�านขึ้วาจะน�อยกว�าด�านซู�ายในทุกหัวขึ้�อการ 

ประเมิน รวมถึ้งคะแนนความปวดในการใช�ด�านขึ้วาท่ีมีค�ามากกว�า 

อาจเกิดจาก ยูนิตทันตกรรมจะมีตำาแหน�งการวางท�อดูดนำ�าลายไว�

ฝัั�งซู�ายมือขึ้องผูู้�ทำาหัตถ้การการใช�งานในด�านขึ้วาจะทำาให�อุปกรณ์ 

SS-suction ท่ีต�อกับท�อดูดนำ�าลายท่ียูนิตทันตกรรมดึงรั�งได�มากกว�า

จากนำ�าหนักขึ้องสายดูดนำ�าลาย เม่ืออุปกรณ์ตึงก็อาจจะทำาให�การ 

ใช�งานได�ยากขึึ้�นและทำาให�เด็กมีโอกาสเจ็บจากเคร่ืองมือได�มากกว�า 

และหากเด็กอ�าปากได�น�อยหรือขึ้ยับตัวก็อาจทำาให�เครื่องมือหลุด

ได�ง�ายกว�า ควรให�ปรับเรื่องสายหรือขึ้ั�วต�อจากยูนิตทันตกรรมไม�

ให�มีแรงดึงรั�งในขึ้ณะทำา รวมถ้ึงความถ้นัดด�านซู�ายและขึ้วาขึ้อง 

แต�ละคนไม�เหมือนกันอาจส�งผู้ลต�อความพึงพอใจและการยดึติดได�

 ในการศึกษานี�ไม�พบว�าทำาให�เกิดแผู้ลในช�องปาก ส�วนแผู้ล

ท่ีคางมีการประเมิน 1 ราย ซ่ึูงประเมินคะแนน 1 จาก 10 เป็นเพียง

รอยแดงเล็กน�อยเท�านั�น สามารถ้หายเองได�หลังทำาในเวลาไม�ถ้ึง 

10 นาที ส�วนการเจ็บในช�องปากนั�นเกิดจากขึ้ณะใส�เคร่ืองมือไปกด

ถู้กเนื�อเย่ือในช�องปากหรือเม่ือเด็กขึ้ยับตัวทำาให�เคร่ืองมือเคล่ือนออก

จากตำาแหน�งใช�งาน แต�เม่ือใส�เคร่ืองมือเขึ้�าท่ีแล�วเด็กอาการเจ็บจะ

หายไป ซ่ึูงไม�ทำาให�เกิดแผู้ลใด ๆ  ในช�องปาก การเจ็บท่ีบริเวณคางนั�นจะเกิด

ในกรณีท่ีมีการขึ้ยับขึ้องเคร่ืองมือเช�นกัน คำาแนะนำาในการปรับปรุงคือ 

ทำาให�เคร่ืองมือมีขึ้นาดท่ีเหมาะสมกับเด็กแต�ละคนมากขึึ้�น การปรับ 

แผู้�นรองใต�คางให�มีขึ้นาดใหญ�ขึึ้�น และปรับปรุงความยาวสายต�อให�

ใช�งานได�ง�ายขึึ้�น การให�ทันตาภิบาลเป็นผูู้�ประเมินความเจ็บแทนท่ี

จะให�เด็กเป็นผูู้�ประเมินเอง เน่ืองจากต�องการประเมินความเจ็บซ่ึูง 

เกิดขึึ้�นขึ้ณะทำางานโดยการสังเกต การประเมินโดยเด็กหลังจากการ

ทำางานเสร็จอาจทำาให�ผู้ลคลาดเคล่ือนได�เน่ืองจากเด็กอายุยงัน�อย

และความสามารถ้ในการจำาแนกระหว�างความกลัวการทำาฟันและ

ความเจ็บทำาได�ยาก ผูู้�วิจัยมีการควบคุมคุณภาพขึ้องการประเมิน 

ความพึงพอใจซ่ึูงรวมการประเมินการใช�งานและความปลอดภัย (การ

ประเมินความเจ็บอยู�ในการประเมินความปลอดภัย) โดยได�มีการ

ทดลองใช�แบบประเมินนี�ด�วยตนเองในขึ้ั�นตอนการทดสอบการใช� 

นวัตกรรมในกลุ�มตัวอย�างขึ้นาดเล็ก การทดสอบเคร่ืองมือในผูู้�วิจัยท่ี

เคยใช�เคร่ืองมือชนิดนี� การอบรมทันตาภิบาลให�สามารถ้ใช�งานแบบ

ประเมินร�วมกับการติดตามการทำางานในพื�นท่ีทดลองโดยผูู้�วิจัย

 การประเมินประสิทธิผู้ลขึ้องการผู้นึกหลุมและร�องฟันใน

ฟันกรามแท�ซ่ีูท่ีหน่ึงท่ีระยะเวลา 3 เดือนพบว�ามีอัตราการยึดอยู�ขึ้อง

สารเคลือบหลุมร�องฟันอย�างสมบูรณ์ร�อยละ 79.4 เน่ืองจากไม�มีขึ้�อมูล

ในพื�นท่ีก�อนการศึกษามาเปรียบเทียบ จึงได�ทบทวนวรรณกรรมการ

ติดอยู�ขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันในประเทศไทยและในต�างประเทศ

ท่ีระยะเวลาใกล�เคียงกันในเด็กอาย ุ6-8 ปี พบว�าผู้ลการยดึติดท่ีได�

จากการศึกษานี�สูงกว�าเม่ือเทียบกับผู้ลการยึดติดในประเทศไทย ซ่ึูงการ

ติดตามผู้ลการศึกษาในประเทศไทยพบการศึกษาท่ีระยะเวลา 3 เดือน14,15  

และท่ีระยะเวลา 6 เดือน12,16,17 การศึกษาท่ีระยะเวลา 3 เดือน ผู้ลการ

ยึดติดสมบูรณ์ร�อยละ 100 ซ่ึูงสูงกว�าการศึกษานี� แต�ทั�งสองการศึกษา

มีความแตกต�างจากการศึกษาในครั�งนี�ทั�งการออกแบบการศึกษา  
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วัตถุ้ประสงค์ และวัสดุท่ีใช� จึงไม�สามารถ้นำามาเปรียบเทียบกับการ

ศึกษาท่ีระยะเวลา 3 เดือนในประเทศไทยได� การศึกษาขึ้องมนัสนันท์ 

ตั�งวงศ์ถ้าวรกิจ15 ทำาในฟันท่ีมีภาวะสะสมแร�ธาตุน�อยเกิน และใช�วัสดุท่ีมี

อะมอร์ฟัสแคลเซีูยมฟอสเฟต ส�วนการศึกษาขึ้องกองกาญจน์ พรสูงส�ง14 

มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบวัสดุเรซิูนร�วมกับสารยึดติดกับกลาส

ไอโอโนเมอร์ ในฟันกรามซ่ีูท่ี 2 ท่ีขึึ้�นเพียงบางส�วนในกลุ�มอายุ 11-14 ปี  

เมื ่อนำาไปเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ระยะเวลา 6 เดือน 

พบการติดอยู�ร�อยละ 41.2 45.6 61.812,16,17 ซ่ึูงจากการศึกษาท่ีติดตาม

ผู้ลไปขึ้�างหน�าท่ีวัดผู้ลการติดอยู�ท่ีระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน

ในเด็กกลุ�มเดียวกัน พบอัตราการลดลงขึ้องการยึดอยู�อย�างสมบูรณ์

ร�อยละ 2.914 ดังนั�นการวัดผู้ลการยึดติด 3 เดือน เม่ือเปรียบเทียบกับ 

6 เดือนควรจะดีกว�าหรือใกล�เคียงกันในการศึกษาครั�งนี�พบว�ามีผู้ล

การยึดติดสมบูรณ์ท่ีดีกว�าทั�งสามการศึกษา

 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในต�างประเทศท่ีระยะเวลา

ใกล�เคียงกันท่ีระยะเวลา 3 เดือน18,19 ร�อยละขึ้องการติดอยู�อย�างสมบูรณ์

ร�อยละ 85.0-86.2 ซ่ึูงสูงกว�าการศึกษานี� อย�างไรก็ตามในการศึกษา

ขึ้อง Hassan AM18ควบคุมความชื�นโดยการใช�แผู้�นยางกันนำ�าลาย

และเด็กมีอายุ 8-10 ปี ส�วนการศึกษาขึ้อง Kamath V19 ให�บริการโดย

ทันตแพทย์ จึงอาจทำาให�ผู้ลแตกต�างกัน

 ในการศึกษานี�มีการอบรมปรับมาตรฐิานขึ้องทันตาภิบาล

ซ่ึูงอาจมีผู้ลต�อการยึดติดท่ีสูงกว�าการศึกษาอ่ืน ๆ  20 ผู้ลการยึดติดท่ี

สูงกว�าการศึกษาในประเทศนั�นอาจเป็นผู้ลมาจาก Hawthorn effect 

คือ ทันตาภิบาลท่ีเขึ้�าร�วมโครงการตั�งใจในการผู้นึกหลุมและร�องฟัน

เน่ืองจากตนเองเขึ้�าร�วมการศึกษาและทราบว�ามีการตรวจผู้ลการ

ยึดติด และสามารถ้ควบคุมความชื�นได�ดีจากการใช� SS-suction 

ร�วมกับท�อดูดนำ�าลายแรงสูง ส�งผู้ลให�การยึดติดดีขึึ้�น12 เม่ือเปรียบเทียบ

การยึดติดในด�านแก�มและด�านบดเคี�ยวพบว�าด�านบดเคี�ยวมีการยึดติด

สมบูรณ์มากกว�าด�านแก�มซ่ึูงอาจเป็นผู้ลมาจากการท่ีเคร่ืองมือต�อง

วางบริเวณด�านแก�มซ่ึูงจะทำาให�เขึ้�าทำางานได�ยากขึึ้�น ต�องปรับเคร่ืองมือ

ให�ไม�ขึ้วางด�านแก�มก�อนจึงจะทำางานต�อไปได� อย�างไรก็ตามเม่ือทดสอบ

ด�วยค�าสถิ้ติพบว�าประสิทธิผู้ลขึ้องทั�งสองด�านไม�แตกต�างกันอย�าง

มีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ (ตารางท่ี 4) การศึกษานี�ยังมีการควบคุมปัจจัย

อ่ืน ๆ  ท่ีส�งผู้ลต�อการยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟัน ในขัึ้�นตอน

การทำางาน มีการกำาหนดให�มีการทำาความสะอาดฟันก�อนการผู้นึก 

หลุมร�องฟัน ตรวจการยึดติด ตรวจการสบฟันหลังการผู้นึกหลุมและ

ร�องฟัน ซ่ึูงสอดคล�องกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีว�า การตรวจการ

สบฟันและการตรวจการยึดติดทำาให�อัตราการยึดติดขึ้องสารผู้นึก 

หลุมร�องฟันมากกว�าตรวจการยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมร�องฟันเพียง

อย�างเดียว ถึ้ง 2.8 เท�า7 ในส�วนขึ้องลักษณะขึ้องหลุมร�องฟันซ่ึูงเป็น

ปัจจัยท่ีอาจมีผู้ลต�อการยดึติดเช�นกันแต�ในการศึกษานี� ไม�ได�มีการ

เก็บขึ้�อมูล มีเพียงการกำาหนดหลักเกณฑ์์ในการประเมินโดยทันตาภิบาล

ผูู้�ให�บริการตามการทำางานปกติคือฟันท่ีทำาจะถู้กวินิจฉัยว�ามีความ

จำาเป็นในการผู้นึกหลุมร�องฟัน

 ขึ้�อจำากัดและจุดแข็ึ้งขึ้องงานวิจัย การศึกษานี�มีขึ้�อดีคือ 

สามารถ้ควบคุมคุณภาพขึ้องการเก็บขึ้�อมูลทั�งแบบสอบถ้ามและตรวจ 

การยดึติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟัน ส�วนขึ้�อด�อยในการศึกษา

คือทันตาภิบาลท่ีให�ขึ้�อมูลมีจำานวนน�อยผู้ลท่ีได�เป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงเคร่ืองมือให�ดีขึึ้�น ขึ้�อเสนอแนะในการศึกษาครั�งต�อไปคือ  

ศึกษาความพึงพอใจขึ้องเคร่ืองมือหลังจากปรับปรุงเคร่ืองมือ และ

ทดสอบเคร่ืองมือในทันตาภิบาลกลุ�มใหญ�ขึึ้�น มีการเปรียบเทียบผู้ล

การยึดติดโดยสมบูรณ์กับกลุ�มท่ีทำาโดยวิธีปกติ หรือทดสอบการใช�

เคร่ืองมือในบริบทการออกหน�วยในโรงเรียน

ตารางท่ี่� 4	ผู้ลัการัยึด็ต่้ด็ของสำารัผู้นึกหัลุัมแลัะร่ัองฟันท่ี่�รัะยะเวลัา	3	เดื็อน	ด็�านบด็เคุ่�ยวแลัะด็�านแก�ม	(n=242)

Table 4	 Sealant	retention	at	3	months	on	the	occlusal	and	the	buccal	sides	(n=242)

Tooth
Surface n (%)

Total *p-value
Success Failure

36 (n=115) Occlusal 105 (91.3) 10 (8.7) 115 0.16

Buccal 97 (84.3) 18 (15.7) 115

46 (n=127) Occlusal 113 (89.0) 14 (11.0) 127 0.57

Buccal 109 (85.8) 18 (14.2) 127
*Fisher’s Extract Test
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 ทันตาภิบาลมีความพึงพอใจต�อ SS-suction ทั�งด�านการ
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วิจัยจากกองทุนวิจัยคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์  

และสถ้าบันวิจัยระบบสาธารณสุขึ้ (Health Systems Research 

Institute) เลขึ้ท่ี 63-042

1. Bureau of Dental Health, Department of Health. Dental health 

personnel report 2015. Nonthaburi: Department of Health, Ministry 

of Public Health; 2015.

2. Arunroch W. Effectiveness of Dental Sealant’s Retention and 

Occurrence of Tooth Decay after a 60-Month Period among Students 

in Primary Schools. SCNJ 2016;3(1):95-109.

3. Tianviwat S, Sirisakulveroj B, Jaralpong C, Duksukkaew T, Patinotham

N, Arsae F, et al. Effectiveness of 5 - year school-based dental sealant 

program in Songkhla province and opinions toward causes related 

to most common sealant failures. Songklanakarin Dent J 2017; 

5(2):26-37.

4. Tianviwat S. Comparative School Dental Sealant Program to 

Alleviate Dental Caries Problem: Thai versus International Perspective. 

In: Virdi MS, editor. Emerging trends in oral health science and 

density. 1st ed. Rijeka: In-tech publication; 2015. P.165-189.

5. Jayanth V. Kumar MDS. A Contemporary Perspective on Dental 

Sealants. J Calif Dent Assoc 1998;26(5):78-85.

6. Naaman R, El-Housseiny AA, Alamoudi N. The Use of Pit and 

Fissure Sealants-A Literature Review. Dent J (Basel) 2017;5(4):1-19.

7. Tianviwat S, Hintao J, Chongsuvivatwong V, Thitasomakul S, 

Sirisakulveroj B. Factors Related to Short-term Retention of Sealant in 

Permanent Molar Teeth Provided in the School Mobile Dental Clinic, 

Songkhla Province, Southern Thailand. J Public Health 2011;41(1):50-8.

8. Crall J, Donly K. Dental Sealants Guidelines Development 

2002-2014. Pediatr Dent 2015;37(2):111–5.

9. Pokawattana K. Moisture Control Innovation (Tongue and Cheek 

Retractor and Saliva Contamination: SS-Suction): Laboratory  

Pressure Testing, the Effectiveness and Satisfaction for Dental 

Sealant in 6-8 Years Old Children by Dental Nurses without Assistant 

(dissertation). Songkhla: Prince of Songkla University, Faculty of 

Dentistry; 2021.

10. Wayne WD. Biostatistics: A foundation for analysis in the health 

sciences. Singapore: John Wiley & Sons; 1929. P. 180-181

11. Simonsen RJ. Retention and effectiveness of dental sealant 

after 15 years. J Am Dent Assoc 1991;122(10):34-42.

12. Choomphupan V. Comparisonofpit andfissure sealant retention 

ratebetween mobiledental unit in school and dental unit in health 

center at 6,12, and 36 months in Minburi district, Bangkok. Th 

Dent PH 2011;16(2):34-41.

13. Thamtadawiwat D. The Effectiveness of Dental Pit and Fissure 

Sealant Program for the Student in Prathomsueksa 1 Cha-am 

District, Phetchaburi Province. Th Dent PH 2008;13(1):26-35.

14. Pornsoongsong K, Santiwong B. The clinical comparison of 

sealant retention between resin-based fissure sealant with adhesive 

and glass ionomer sealant on partially erupted second permanent 

molars. M Dent J 2011;31(1):37-45.

15. Thangwongthawornkit M, Pitiphat W, Angwaravong O. Six-month 

retention rate of two resin sealants in hypomineralized permanent 

first molars: a randomized controlled trial. Khon Kaen Dent J 

2013;16(1):23-35.

16. Tianviwat S, Hintao J, Chongsuvivatwong V, Thitasomakul S. A 

randomized controlled trial of cluster audit and feedback on the 

quality of dental sealant for rural schoolchildren. Community 

Dent Health 2016;33:27-32.

17. Obsuwan K. The effectiveness of the pit and fissure sealant in the 

“Save our six”project Chiang Rai, Thailand. Th Dent PH 2008;13(1):52-62. 

18. Hassan A M, Mohammed S G. Effectiveness of Seven Types of 

Sealants: Retention after One Year. Int J Clin Pediatr Dent 2019;

12(2):96-100.

19. Kamath V, Hebbal M, Ankola A, Sankeshwari R, Jalihal S, Choudhury A, 

et al. Comparison of Retention between Conventional and Nanofilled 

Resin Sealants in a Paediatric Population: A Randomized Clinical 

Trial. J Clin Med 2022;11(3276):1-10.

20. Makaew C. Development of sealant service in primary school 

students Phrompiram hospital, Phitsanulok province, Thailand 

during educational years 2006-2014. Th Dent PH 2015;20(3):18-26.


