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บทวิทยาการ
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บทคัดย่อ

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

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 21 - 23 พฤศจิิกายน 2565

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของทัันตาภิิบาลและประสิิทธิิผลของการใช้้นวััตกรรมอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นใน

ช่่องปาก (เครื่่�องมืือกัันลิ้้�น กัันแก้้มและลดการปนเป้ื้�อนน้ำำ��ลาย: SS-Suction) ในการผนึกหลุุมและร่่องฟัันโดยไม่่มีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้� เป็็นการ

ศึึกษาแบบ one group experimental design การดำำ�เนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างคืือทัันตาภิิบาลจำำ�นวน 13 คนที่่�ได้้รับการอบรมการใช้้งาน

อุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นในช่่องปาก การบัันทึึกข้้อมููลความพึึงพอใจด้้านการใช้้งาน ด้้านความปลอดภััย การบัันทึึกข้้อมููลนัักเรีียนที่่�ได้้รับบริิการ 

และทบทวนขั้้�นตอนการผนึกหลุุมและร่่องฟััน จากนั้้�นทัันตาภิิบาลได้้รับอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นในช่่องปาก และให้้บริิการผนึกหลุุมและร่่องฟััน

ในเด็็กอายุุ 6-8 ปีี จำำ�นวน 179 คน ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโดยไม่่มีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้� เก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของทัันตาภิิบาล และขณะ

ให้้บริิการทัันตาภิิบาลประเมิินการใช้้งาน SS-suctionในแต่่ละซี่่� ตรวจการยึึดติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน โดยผู้้�วิิจััย 

ควบคุุมคุุณภาพของเครื่่�องมืือและการเก็็บข้้อมููลโดยตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยงของแบบสอบถามความพึึงพอใจ ปรัับมาตรฐานการ

ตรวจยึึดติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันของทัันตแพทย์์ผู้้�ตรวจ ผลการศึึกษาพบว่่า ทัันตาภิิบาลมีีความพึึงพอใจต่่อ SS-suction ในประเด็็น

การใช้้งานได้้ค่่ามััธยฐาน 9 จาก 10 ในทุุกประเด็็น (เมื่่�อ 10 คืือประเด็็นเชิิงบวก) และความปลอดภััย มีีค่่ามััธยฐาน 0 จาก 10 (เมื่่�อ 0 คืือ

ประเด็็นเชิิงบวก) การยึดึติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน พบว่่ามีีการยึดึติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันโดยสมบููรณ์์

หลุุดบางส่่วน และหลุุดทั้้�งหมด ร้้อยละ 79.4 20.2 และ 0.4 ตามลำำ�ดับ โดยสรุุป ทัันตาภิิบาลมีีความพึึงพอใจต่่อ SS-suctionทั้้�งด้้านการ

ใช้้งานและความปลอดภััย การยึึดติิดโดยสมบููรณ์์ของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันที่่� 3 เดืือนมีีค่่าร้้อยละ 79.4
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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

บทนำ�
	 ในปััจจุุบัันสถานการณ์์กำำ�ลังคนทางทัันตสุุขภาพ จำำ�แนก

ตามหน่่วยงานในกระทรวงสาธารณสุุขปี 2558 ที่่�สังกััดโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล สาธารณสุุขอำำ�เภอ ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน มีีจำำ�นวน

ทัันตาภิิบาล 3,854 คน และจำำ�นวนผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 213 คน ตามลำำ�ดับ1  

สถานการณ์์ดัังกล่่าว แสดงให้้เห็็นว่่าจำำ�นวนผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ไม่่เพีียงพอ 

ที่่�จะครอบคลุุมในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทุุกแห่่ง การทำำ�งาน

ของทัันตาภิิบาลในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จึึงต้้องทำำ�งาน

โดยไม่่มีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้�เหมืือนในโรงพยาบาล ทัันตาภิิบาลมีีหน้้าที่่�

ในด้้านการป้้องกัันโรคในช่่องปากสำำ�หรัับเด็็กคืือ งานผนึกหลุุมและ

ร่่องฟัันเพื่่�อป้้องกัันฟัันผุุในหลุุมและร่่องลึึกของฟัันในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ซึ่่�งในประเทศไทยได้้มีโครงการผนึกหลุุมและ

ร่่องฟัันในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 โดยทัันตบุุคลากร มีีชื่่�อ

โครงการว่่า ยิ้้�มสดใส เด็็กไทยฟัันดีี และในปััจจุุบัันสำำ�นักงานหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิสนัับสนุุนงบประมาณในโครงการ fee schedule

	ผ ลการผนึกหลุุมและร่่องฟัันในโรงเรีียนของประเทศไทย

ต่่างจากในต่่างประเทศอย่่างมาก2,3 โดยการยึึดติิดโดยสมบููรณ์์ของ

สารผนึกหลุุมและร่่องฟััน ในระยะเวลา 1 ปีี 2 ปีี 3 ปีี และ 5 ปีี ใน

ประเทศไทยอยู่่�ระหว่่าง ร้้อยละ 19.6 ถึึงร้้อยละ 67.7 ร้้อยละ 8.9 ถึึง

ร้้อยละ 41.8 ร้้อยละ 0 ถึึงร้้อยละ 52.1 ร้้อยละ 1.5 ถึึงร้้อยละ 11.1 

ตามลำำ�ดับ อััตราฟัันผุุในฟัันที่่�ผนึกหลุุมและร่่องฟัันสููงกว่่าในต่่างประเทศ  

ส่่วนการยึดึติิดโดยสมบููรณ์์ของในต่่างประเทศ ในระยะเวลา 1-5 ปีี

จะอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 52.7 ถึึง ร้้อยละ 91.0 ร้้อยละ 74.7 ถึึง ร้้อยละ 85.0 

ร้้อยละ 61.7 ถึึง ร้้อยละ 81.0 ร้้อยละ 76.0 และ ร้้อยละ 69.0 ตาม

ลำำ�ดับ อััตราฟัันผุุในฟัันที่่�ผนึกหลุุมและร่่องฟัันอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ใน 

ระยะยาวอััตราการเกิิดฟัันผุุในฟัันที่่�ผนึกหลุุมและร่่องฟัันอยู่่�ในระดัับ

ต่ำำ��มาก4 ประเทศไทยจึึงมีีปััญหาการยึึดติิดของสารผนึกหลุุมร่่องฟััน

ที่่�ต้้องได้้รับการพััฒนา

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

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 21 - 23 พฤศจิิกายน 2565
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	 ประสิิทธิิผลของการผนึกหลุุมร่่องฟัันเพื่่�อการป้้องกัันฟัันผุุ 

สััมพัันธ์์กัับการยึึดอยู่่�ของสารผนึกหลุุมและร่่องฟััน การยึึดติิดสมบููรณ์์

ของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันในด้้านที่่�ผนึกหลุุมร่่องฟัันจะป้้องกััน

ฟัันผุุได้้ร้้อยละ 1005 อย่่างไรก็็ตามจากการประเมิินพบการติิดอยู่่�อย่่าง

สมบููรณ์์ที่่�ต่ำำ�� โดยการหลุุดของสารผนึกหลุุมร่่องฟัันในระยะสั้้�นนั้้�น

สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมความชื้้�นจากน้ำำ��ลาย หากมีีการปนเป้ื้�อนจาก

น้ำำ��ลายในฟัันที่่�ใช้้กรดเตรีียมพื้้�นผิิวไว้้แล้้วทำำ�ให้้โปรตีีนในน้ำำ��ลายเข้้ามา

ในบริิเวณเคลืือบฟัันรบกวนการยึึดติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟััน

กัับฟััน6 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าในการทำำ�งานที่่�มีผู้้�ช่่วยเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อการยึึดติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟััน โดยหากมีีผู้้�ช่่วยจะทำำ�ให้้

การยึึดติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันมากข้ึ้�นถึึง 2.3 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

การที่่�ไม่่มีผู้้�ช่่วย7 และ มีีคำำ�แนะนำำ�แนวทางในการผนึกหลุุมและร่่องฟััน

ว่่าควรมีีผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ในการผนึกหลุุมและร่่องฟััน หากมีีทรััพยากร

บุุคคลเพีียงพอ8แต่่การเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ช่่วยเป็็นเรื่่�องยากต้้องใช้้งบ 

ประมาณมาก ผู้้�วิิจััยจึึงคิิดหาวิิธีีแก้้ไขปัญหานี้้�โดยคิิดค้้นนวััตกรรม 

อุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นในช่่องปากเมื่่�อต้้องทำำ�งานโดยไม่่มีผู้้�ช่่วย 

ข้้างเก้้าอี้้� (SS-suction) เพื่่�อช่่วยในการควบคุุมความชื้้�นซึ่่�งอาจส่่งผล

ต่่อประสิิทธิิภาพของการผนึกหลุุมและร่่องฟัันได้้ อย่่างไรก็็ตามอุุปกรณ์์นี้้�

ก็็สามารถใช้้ได้้ในกรณีีที่่�มีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้�  ในปััจจุุบัันมีีการพััฒนาเครื่่�องมืือ

ควบคุุมความชื้้�นข้ึ้�นมาหลายชนิิดซึ่่�งมีีวััตถุุประสงค์์คืือช่่วยกัันความชื้้�น

และทำำ�ให้้การทำำ�งานสะดวกข้ึ้�น นวััตกรรมอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�น

ในช่่องปากที่่�คิดค้้นข้ึ้�นมาออกแบบมาให้้ใช้้งานได้้กับเด็็ก 6-8 ปีี ซึ่่�ง

เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายหลัักในการผนึกหลุุมและร่่องฟัันในฟัันกรามแท้้ซี่่�

ที่่�หนึ่่�งในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโดยทัันตาภิิบาลที่่�ทำำ�งาน

โดยไม่่มีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้� การพััฒนาการเครื่่�องมืือได้้เริ่่�มจากการออกแบบ 

ในแบบจำำ�ลองฟัันมาตรฐานในแลป โดยใช้้ขี้้�ผึ้้�งข้ึ้�นรููปและวััดขนาดจาก

โมเดลฟัันของเด็็ก จากนั้้�นปรัับปรุุงเครื่่�องมืือและทดสอบความปลอดภััย 

ในห้้องปฏิิบััติิการแล้้วจึึงนำำ�มาทดสอบความปลอดภััยในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขนาดเล็็ก ซึ่่�งเครื่่�องมืือมีีความปลอดภััยสามารถนำำ�ไปใช้้งานได้้ SS-

suction ประกอบด้้วย 3 ส่่วนดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ส่่วนกัันลิ้้�นกัันแก้้ม มีีรููเจาะ

กระจายทั่่�วขาทั้้�งสองข้้าง เพื่่�อให้้สามารถดูดน้ำำ��ลายได้้จากหลายทิิศทาง 

วางขนานบนฟัันซี่่�ที่่�ทำำ�งาน ส่่วนที่่� 2 เป็็นส่่วนที่่�ใช้้แรงจากสปริิงยึดึ

ให้้เครื่่�องมืือสามารถอยู่่�กัับที่่�ได้้โดยไม่่ต้้องใช้้มือจัับ ทำำ�ให้้ผู้้�ให้้บริิการ

สามารถให้้บริิการได้้สะดวกด้้วยมืือทั้้�งสองข้้าง ส่่วนยึดึนี้้�ออกแบบ 

โดยให้้มีแป้้นคางที่่�มน และสามารถปรัับขนาดตามความสููงของขา

กรรไกรส่่วนล่่าง แป้้นคางสามารถหมุุนได้้ 360 องศา จึึงยืืดหยุ่่�นใน

การปรัับใช้้กับฟัันทั้้�งด้้านซ้้ายและด้้านขวา ส่่วนที่่� 3 เป็็นส่่วนท่่อ ที่่�ต่่อ

กัับท่่อของเครื่่�องดููดน้ำำ��ลายในยููนิิตทัันตกรรม (รููปที่่� 1-3)

	 เครื่่�องมืือที่่�คิดค้้นข้ึ้�นมาได้้มีการพััฒนาปรัับปรุุงเครื่่�องมืือและ

มีีการศึึกษาในเรื่่�องความปลอดภััยในห้้องปฏิิบััติิการและทดสอบความ 

ปลอดภััยในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็ก และทดสอบการใช้้งานในคลิินิิกแล้้ว 

พบว่่ามีีความปลอดภััยในการใช้้งาน9และขั้้�นตอนต่่อไปคืือการนำำ�ไป

ทดสอบประสิิทธิิผลในการใช้้งานในพื้้�นที่่�จริิงคืือ โรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลซึ่่�งขาดแคลนผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ในการศึึกษา ความพึึงพอใจ

ของทัันตาภิิบาลต่่อการใช้้นวััตกรรมอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นในช่่องปาก

และประสิิทธิิผลของการใช้้นวััตกรรมอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นใน 

ช่่องปากต่่อคุุณภาพของการผนึกหลุุมและร่่องฟัันโดยทัันตาภิิบาล

ที่่�ไม่่มีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้�

รููปท่ี่� 1	 ส่่วนประกอบของ SS-suction

Figure 1	 components of SS-suction

รููปท่ี่� 2	 การใช้้งาน SS-suction นอกช่่องปาก

Figure 2	 Extra-oral use of SS-suction

รููปท่ี่� 3	 การใช้้งาน SS-suction ในช่่องปาก

Figure 3	 Intra-oral use of SS-suction
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ผลการศึกษา

	 เป็็นการศึึกษาแบบ one group experimental design 

ติิดตามผลไปข้้างหน้้า โดยให้้ทันตาภิิบาลใช้้เครื่่�องมืือ หลัังจากนั้้�น 

ติิดตามผลการติิดอยู่่�ของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน 

พื้้�นที่่�ศึกษาในจัังหวััดตรััง  เกณฑ์์คััดเข้้าทัันตาภิิบาล เป็็นทัันตาภิิบาลที่่�

ทำำ�งานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโดยไม่่มีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้�

มาแล้้วไม่่ต่ำำ��กว่่า 6 เดืือน และสามารถอยู่่�ร่่วมจนเสร็็จสิ้้�นโครงการ 

เกณฑ์์คััดเข้้าเด็็ก คืือ อายุุ 6-8 ปีี มีีฟัันกรามแท้้ล่่างซี่่�ที่่� 1 ที่่�มีผิิวฟััน

ปกติิและฟัันข้ึ้�นเต็็มซี่่�ในช่่องปากจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการผนึกหลุุมและ

ร่่องฟััน เกณฑ์์คััดออกคืือ เด็็กที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาทาง

ทัันตกรรม หรืือ เด็็กที่่�มีแผลบริิเวณช่่องปากหรืือคาง  

	ข นาดตััวอย่่าง คำำ�นวณจากสููตรประชากรกลุ่่�มเดีียว  ประมาณค่่า 

สััดส่่วน ไม่่ทราบค่่า N (2 tailed) ใช้้สูตร              10 α = 0.05 

d = 0.08 p = 0.5 q = 0.5 ใช้้ค่่า p และq ที่่�ได้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้� 

ให้้ค่่าสููงสุุดได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 151 คน คำำ�นวณได้้ค่่าขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยประมาณค่่าชดเชยกลุ่่�มตััวอย่่างสููญหายไว้้ที่่�ร้้อยละ 10 ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 168 คน โดยกำำ�หนดทัันตาภิิบาลเข้้าร่่วมโครงการ 

15 คน ทัันตาภิิบาล 1 คน ให้้บริิการเด็็ก 12 คน ดัังนั้้�นได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเด็็ก 180 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษามีี 3 ส่่วน ดัังนี้้�  1) แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไปของทัันตาภิิบาล ผู้้�ใช้้เครื่่�องมืือคืือ ทัันตาภิิบาล ใช้้เมื่่�อ

ทัันตาภิิบาลเข้้าร่่วมโครงการ 2) แบบประเมิินการใช้้งาน SS-suction 

ประเมิินความพึึงพอใจของทัันตาภิิบาลต่่อการใช้้งาน SS-suction 

ในพื้้�นที่่�ในด้้านการใช้้งาน ในด้้านความปลอดภััย และคำำ�แนะนำำ�ใน

การปรัับปรุุงแก้้ไข ผู้้�ใช้้เครื่่�องมืือคืือ ทัันตาภิิบาล โดยประเมิินเป็็นรายซี่่� 

ประเมิินหลัังผนึกหลุุมและร่่องฟัันทัันทีี 3) แบบตรวจสารผนึกหลุุม

และร่่องฟัันโดยตามเกณท์์การยึึดติิดของ Simonsen11 โดยแบ่่งออก

เป็็น 3 กลุ่่�มดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 การยึึดติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟััน

แบบสมบููรณ์์ กลุ่่�มที่่� 2 หลุุดออกของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันบางส่่วน 

กลุ่่�มที่่� 3 หลุุดออกของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันทั้้�งหมด ประเมิินโดย

ทัันตแพทย์์ผู้้�วิิจััย เป็็นรายซี่่� ประเมิินหลัังจากผนึกหลุุมร่่องฟััน 3 เดืือน 

ควบคุุมคุุณภาพของการเก็็บข้้อมููลโดยการตรวจสอบความตรงของ 

เครื่่�องมืือ (Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านเกณฑ์์ประเมิินผ่่านคืือ 2 

จาก 3 ท่่าน ผลได้้ค่่า IOC 0.67-1.00 และตรวจสอบความเที่่�ยงของ

เครื่่�องมืือ (Reliability) ทดสอบด้้วยวิิธีี test-retest method 

ทัันตาภิิบาลใช้้เครื่่�องมืือ 1 เคส แล้้วประเมิินทัันทีีจากนั้้�นประเมิินอีีก

ครั้้�งที่่� 3 วััน โดยทบทวนเหตุุการณ์์ขณะให้้บริิการและประเมิินอีีกครั้้�ง

ในเคสเดีียวกััน ระหว่่างนั้้�นไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องมืือในเคสอื่่�นเพิ่่�มเติิม ได้้

ผลค่่า kappa เท่่ากัับ 0.74 มีีความน่่าเชื่่�อถืืออยู่่�ในระดัับดีี

	ขั้้ �นตอนการดำำ�เนิินงานวิิจััย จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการทัันตา-

ภิิบาลที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา โดยทบทวนขั้้�นตอนการผนึึกหลุุมและ 

ร่่องฟัันอธิิบายการใช้้งานนวััตกรรมอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นในช่่องปาก 

วััตถุุประสงค์์ของเครื่่�องมืือ วิิธีีการใช้้งานให้้ทันตาภิิบาล ฝึึกใช้้นวััตกรรม

อุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นในช่่องปากในการผนึกหลุุมและร่่องฟััน อธิิบาย

แบบประเมิินการใช้้งานนวััตกรรมอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นในช่่องปาก 

โดยทัันตแพทย์์ผู้้�วิิจััยและทัันตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญจากสาขาวิิชาทัันต-

กรรมป้้องกัันคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

จากนั้้�นให้้ทัันตาภิิบาลนำำ�นวััตกรรมอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นใน 

ช่่องปากกลัับไปใช้้งานจริิงในพื้้�นที่่� ทำำ�ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลที่่�มียููนิิตทัันตกรรม ไม่่มีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้� และให้้ทันตาภิิบาล 

ประเมิินความพึึงพอใจการใช้้งานอุุปกรณ์์ในทุุกซี่่�ที่่�ให้้บริิการ ติิดตาม

ผลการยึึดติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันหลัังจากผนึกหลุุมและ

ร่่องฟัันที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนโดยผู้้�วิิจััย ใช้้แบบตรวจการยึึดติิดสาร

ผนึกหลุุมและร่่องฟัันตรวจโดยทัันตแพทย์์ที่่�ผ่่านมาตรฐานการตรวจ 

มีีการปรัับมาตรฐานการเก็็บข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้� ทัันตแพทย์์ผู้้�ทำำ�งานวิิจััย 

1 คน ได้้รับการปรัับมาตรฐาน (standardization) ตามเกณฑ์์การ

ตรวจการยึึดติิดการผนึกหลุุมและร่่องฟัันโดยทัันตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จากสาขาวิิชาทัันตกรรมป้้องกัันคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์์ ได้้ค่่า Kappa เท่่ากัับ 1 การปรัับมาตรฐานภายใน 

ผู้้�ตรวจโดยมีีค่่าความเที่่�ยงภายในผู้้�ตรวจคนเดีียวกััน (Intra-examiner 

calibration) เท่่ากัับ 0.78 ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับดีี 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS ใช้้สถิิติิแบบ descriptive 

ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยควอไทล์์ และเปรีียบเทีียบการยึึดติิด

ด้้านบดเคี้้�ยวและด้้านแก้้มโดยใช้้ Fisher’s Extract Test โดยแบ่่ง

ประสิิทธิิผลการยึึดติิดเป็็นประสบความสำำ�เร็็จคืือมีีการยึึดติิดสมบููรณ์์ 

(Success) และล้้มเหลวโดยรวมติิดอยู่่�บางส่่วนและหลุุดทั้้�งหมด 

(Failure) โดยในการศึึกษาพบการหลุุดทั้้�งหมดน้้อยมากเพีียง 1 ซี่่� การ

วิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

ในมนุุษย์์ของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

รหััสโครงการ EC6206-016

	ทั นตาภิิบาลเข้้าร่่วมงานวิิจััยจำำ�นวน 13 คน เนื่่�องจาก 2 คน 

ย้้ายที่่�ทำำ�งาน ส่่วนมากเป็็นเพศหญิิงจำำ�นวน 10 คน อายุอุยู่่�ระหว่่าง 

23-42 ปีี ประสบการณ์์การทำำ�งานตั้้�งแต่่ 1 ปีี ถึึง 20 ปีี ส่่วนมาก

มีีประสบการณ์์การทำำ�งาน 6- 10 ปีี มีี การศึึกษาระดัับต่ำำ��กว่่าระดัับ 

ปริิญญาตรีี และทำำ�งานประจำำ�ที่่�สถานพยาบาลของตััวเอง (ตารางที่่� 1) 
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ทัันตาภิิบาลให้้บริิการเด็็กจำำ�นวน 179 คน กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กอายุุ 6-8 ปีี 

จำำ�นวน 179 คน เป็็นเพศชายร้้อยละ 48.6 เพศหญิิงร้้อยละ 51.4

	ผ ลความพึึงพอใจต่่อการใช้้ SS-suction ของทัันตาภิิบาล  

จากการใช้้งานผนึกหลุุมและร่่องฟัันจำำ�นวน 266 ซี่่� ในเด็็ก 179 คน 

ทัันตาภิิบาลตอบคำำ�ถามความพึึงพอใจแบ่่งความพึึงพอใจออกเป็็น 

2 ส่่วน คืือ ความพึึงพอใจในด้้านการใช้้งานและด้้านความปลอดภััย 

โดยด้้านการใช้้งานครอบคลุุมประเด็็นเกี่่�ยวกัับ การกัันลิ้้�นกัันแก้้ม 

ความสะดวกในการใส่่-ถอด การยึึดอยู่่�ในช่่องปาก การกีีดขวางการ

ผนึกหลุุมและร่่องฟััน การดููดน้ำำ��ลาย การมองเห็็นพื้้�นที่่�ทำำ�งาน ความ

ร่่วมมืือของเด็็กและการใช้้งานในภาพรวม (ตารางที่่� 2)  ด้้านความปลอดภััย 

ครอบคลุุมประเด็็นเกี่่�ยวกัับ การเจ็็บในช่่องปาก เจ็็บบริิเวณคาง แผล

ในช่่องปาก และแผลที่่�คาง จากการให้้ทันตาภิิบาลประเมิินหลัังการ

ผนึกหลุุมร่่องฟัันแต่่ละซี่่� จากฟัันที่่�ได้้รับบริิการ 266 ซี่่� ในแต่่ละซี่่�

ตอบคำำ�ถามความพึึงพอใจ 9 ข้้อ คิิดเป็็น 2,394 คำำ�ตอบ (Multiple 

responses) มีีจำำ�นวนคนตอบต่ำำ��กว่่า 5 ซึ่่�งเป็็นค่่า outlier และ 

extreme value (รููปที่่� 4) คิิดเป็็นร้้อยละ 6 คำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิมจาก

คำำ�ถามปลายเปิิดโดยทัันตาภิิบาล คืือ เด็็กตััวเล็็ก เครื่่�องมืือมีีขนาดใหญ่่

กว่่าขากรรไกร และเมื่่�อวางตำำ�แหน่่งที่่�ทำำ�งานแล้้วกีีดขวางด้้านแก้้ม 

อย่่างไรก็็ตามมืือขยับเครื่่�องมืือเล็็กน้้อยก็็จะสามารถทำำ�งานต่่อได้้

ตารางท่ี่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของทัันตาภิิบาล  

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)

รููปท่ี่� 4	 กราฟ Box plot คะแนนความพึึงพอใจ

Figure 4	 Box plot graph of satisfaction score
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	 พบว่่าค่่ามััธยฐานของข้้อคำำ�ถามในการใช้้งานและความ

ร่่วมมืือของเด็็กเท่่ากัับ 9 (เมื่่�อคะแนน 10 เป็็นคะแนนเชิิงบวก) และ

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับความปลอดภััย เช่่น เจ็็บในช่่องปาก เจ็็บบริิเวณคาง 

แผลที่่�คาง จะมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนไม่่ถึง 1 (เมื่่�อ 0 เป็็นคะแนนเชิิงบวก) 

และมีีค่่ามััธยฐาน ที่่� 0 คะแนน เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มความพึึงพอใจของความเจ็็บ 

ที่่�ปากและคางออกเป็็นคะแนน 0-4 คืือไม่่พึงพอใจ และคะแนน 5-10 

คืือพึึงพอใจ พบว่่า กลุ่่�มไม่่พึงพอใจจากความเจ็็บที่่�ปาก 13 ซี่่� จาก 

242 ซี่่� (ร้้อยละ 5.4) กลุ่่�มไม่่พึงพอใจจากการเจ็็บที่่�คาง 9 ซี่่�จาก 

242 ซี่่� (ร้้อยละ 3.7) และไม่่มีแผลในช่่องปากในการใช้้งานส่่วนแผล

ที่่�คางมีีเพีียง 1 เคสเป็็นรอยแดงเล็็กน้้อย

ตารางท่ี่� 2	ค่่ามััธยฐานความพึึงพอใจในการใช้้งานในแต่่ละซ่ี่� (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

	 ประสิิทธิิผลของการใช้้นวััตกรรมอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�น

ในช่่องปากต่่อคุุณภาพของการผนึกหลุุมและร่่องฟัันโดยไม่่มีผู้้�ช่่วย

ข้้างเก้้าอี้้� มีีกลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมงานวิิจััย 179 คน 266 ซี่่� เมื่่�อติิดตาม

เมื่่�อครบระยะเวลา 3 เดืือนหลัังผนึกหลุุมและร่่องฟัันพบว่่าสููญหาย 

15 คน 24 ซี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 8.38 จึึงเก็็บผลการยึึดติิดได้้ 164 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 91.6 และมีีซี่่�ฟันที่่�ได้้รับบริิการ 242 ซี่่� (ร้้อยละ 91.0) 

เนื่่�องจากเด็็กย้้ายโรงเรีียนหรืือไม่่มาโรงเรีียน จากการตรวจฟัันจำำ�นวน 

242 ซี่่� พบว่่ามีีสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันยึดึติิดโดยสมบููรณ์์ร้้อยละ 

79.4 เมื่่�อแบ่่งออกเป็็นด้้านซ้้ายและด้้านขวา พบว่่า ฟัันกรามแท้้ 

ล่่างซ้้ายซี่่�ที่่�หนึ่่�งผนึกหลุุมและร่่องฟัันจำำ�นวน 115 ซี่่� พบว่่ามีีสารผนึก

หลุุมและร่่องฟัันยึึดติิดโดยสมบููรณ์์ร้้อยละ 80.0 ฟัันกรามแท้้ล่่าง 

ขวาซี่่�ที่่�หนึ่่�งผนึกหลุุมและร่่องฟัันจำำ�นวน 127 ซี่่� พบว่่ามีีสารผนึกหลุุม

และร่่องฟัันยึึดติิดโดยสมบููรณ์์ร้้อยละ 78.7 เมื่่�อพิิจารณาด้้านที่่�ทำำ� 

ด้้านบดเคี้้�ยว 242 ด้้าน พบว่่ามีีสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันยึึดติิดโดย

สมบููรณ์์ร้้อยละ 90 ด้้านแก้้ม 242 ด้้าน พบว่่ามีีสารผนึกหลุุมและ 

ร่่องฟัันยึึดติิดโดยสมบููรณ์์ร้้อยละ 85 เมื่่�อพิิจารณาตามอายุุเด็็ก 6 ปีี 

7 ปีี 8 ปีี พบว่่า สารผนึกหลุุมและร่่องฟัันยึึดติิดโดยสมบููรณ์์ร้้อยละ 

83.1 77.4 80.4 ตามลำำ�ดับ (ตารางที่่� 3) ยึึดติิดโดยสมบููรณ์์ร้้อยละ 85

ตารางท่ี่� 3	การยึึดติิดของสารผนึกหลุมและร่่องฟัันท่ี่�ระยะเวลา 3 เดืือน 	

	 โดยแบ่่งตามพื้้�นท่ี่�และด้้าน (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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บทวิจารณ์

	 ความพึึงพอใจของทัันตาภิิบาลต่่อเครื่่�องมืือในทุุกมิิติิอยู่่�

ในระดัับดีีมาก (มีีค่่ามััธยฐาน 9 จาก 10) และประสิิทธิิผลการยึึดติิด

อย่่างสมบููรณ์์ร้้อยละ 79.4 ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาอื่่�น ๆ  ในประเทศไทย4,12

	 แม้้ว่่าในภาพรวมทัันตาภิิบาลทุุกคนพึึงพอใจต่่อเครื่่�องมืือ 

เนื่่�องจากเครื่่�องมืือสามารถใช้้งานในพื้้�นที่่�ได้้และสามารถช่่วยให้้ 

ทัันตาภิิบาลทำำ�งานสะดวกข้ึ้�นแต่่ผลความพึึงพอใจยัังมีีข้้อที่่�ได้้รับการ

ประเมิินคะแนนต่ำำ��ในการใช้้งานในเด็็กบางคน ซึ่่�งต้้องมีีการพััฒนา

ปรัับปรุุงประเด็็นเหล่่านั้้�นต่่อไป ได้้แก่่ ความร่่วมมืือของเด็็ก 27 เคส

จาก 242 เคส ในประเด็็นความร่่วมมืือของเด็็ก จากการประเมิินของ

ทัันตาภิิบาล พบว่่า เด็็กไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการอ้้าปาก และเด็็กมีี

การขยับตััวขณะทำำ�งานซึ่่�งส่่งผลในการใช้้เครื่่�องมืือกัันน้ำำ��ลาย การที่่�เด็็ก

อ้้าปากได้้ไม่่นานแล้้วค่่อย ๆ  ปิิดปากลงมา หรืืออ้้าได้้น้้อย อาจทำำ�ให้้

เกิิดการปนเป้ื้�อนน้ำำ��ลาย และมีีเด็็กบางส่่วนกัังวลในการทำำ�ฟัน กลััว

เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ ยููนิิตทัันตกรรม เสีียงดููดน้ำำ��ลาย ซึ่่�งทัันตาภิิบาล

ต้้องปรัับให้้เด็็กคุ้้�นชิินและไม่่กลััวการทำำ�ฟัน มีีการศึึกษาว่่าเมื่่�อควบคุุม

ปััจจััยต่่าง ๆ  ให้้เท่่ากัันการผนึกหลุุมและร่่องฟัันในโรงเรีียนดีีกว่่าการ

ทำำ�ในคลิินิิกทัันตกรรม เนื่่�องด้้วยเด็็กที่่�ได้้รับการผนึกหลุุมและร่่องฟััน

ที่่�คลิินิิกที่่�หน่่วยเคลื่่�อนที่่�ในโรงเรีียนอาจทำำ�ให้้เด็็กมีีความคุ้้�นชิินมากข้ึ้�น 

ความเกรงกลััวในการทำำ�ฟันลดลง13 ซึ่่�งในส่่วนความร่่วมมืือของเด็็ก 

ทัันตาภิิบาลและผู้้�วิิจััยได้้สรุุปข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงแก้้ไข คืือ 

ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือให้้มีแท่่นให้้เด็็กกััดเพื่่�อไม่่ให้้ปิดปากลงมาขณะทำำ�งาน  

ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือให้้มีหลายขนาดเช่่น ขนาด เล็็ก กลาง ใหญ่่ หรืือ

พััฒนาให้้เครื่่�องมืือสามารถปรัับขนาดได้้จะทำำ�ให้้สามารถเลืือกใช้้งาน

ได้้ตามขนาดกายวิิภาคของเด็็กแต่่ละรายอย่่างไรก็็ตามจะทำำ�ให้้การ

ใช้้งานยุ่่�งยากข้ึ้�น 

	 การทำำ�ให้้เด็็กรู้้�สึึกผ่่อนคลายก่่อนทำำ�หัตถการ ควรพููดคุุย

ทำำ�ความเข้้าใจกัับเด็็กจะทำำ�ให้้เด็็กไม่่กลััวเครื่่�องมืือและให้้ความร่่วมมืือ

ได้้ดีข้ึ้�น ในประเด็็นการมองเห็็นในบริิเวณที่่�ทำำ�งาน ในช่่องปากเป็็น

พื้้�นที่่�การทำำ�งานที่่�เล็็กและแคบ ซึ่่�งการมองเห็็นเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�จะ 

ทำำ�งานในช่่องมากให้้ออกมาได้้ดี มีีกรณีีที่่�ขากรรไกรของเด็็กมีีขนาดเล็็ก 

ทำำ�ให้้การมองเห็็นทำำ�ได้้ยาก หรืือมีีแก้้มที่่�เข้้ามาบัังบริิเวณที่่�ทำำ�งาน

ซึ่่�งจะทำำ�ให้้กันน้ำำ��ลายยากข้ึ้�นด้้วย เมื่่�อเทีียบด้้านซ้้ายและด้้านขวา

พบว่่า คะแนนของด้้านขวาจะน้้อยกว่่าด้้านซ้้ายในทุุกหััวข้้อการ 

ประเมิิน รวมถึึงคะแนนความปวดในการใช้้ด้้านขวาที่่�มีค่่ามากกว่่า 

อาจเกิิดจาก ยููนิิตทัันตกรรมจะมีีตำำ�แหน่่งการวางท่่อดููดน้ำำ��ลายไว้้

ฝั่่�งซ้้ายมืือของผู้้�ทำำ�หัตถการการใช้้งานในด้้านขวาจะทำำ�ให้้อุปกรณ์์ 

SS-suction ที่่�ต่่อกัับท่่อดููดน้ำำ��ลายที่่�ยูนิิตทัันตกรรมดึึงรั้้�งได้้มากกว่่า

จากน้ำำ��หนัักของสายดููดน้ำำ��ลาย เมื่่�ออุุปกรณ์์ตึึงก็็อาจจะทำำ�ให้้การ 

ใช้้งานได้้ยากข้ึ้�นและทำำ�ให้้เด็็กมีีโอกาสเจ็็บจากเครื่่�องมืือได้้มากกว่่า 

และหากเด็็กอ้้าปากได้้น้้อยหรืือขยับตััวก็็อาจทำำ�ให้้เครื่่�องมืือหลุุด

ได้้ง่่ายกว่่า ควรให้้ปรัับเรื่่�องสายหรืือขั้้�วต่่อจากยููนิิตทัันตกรรมไม่่

ให้้มีีแรงดึึงรั้้�งในขณะทำำ� รวมถึึงความถนััดด้้านซ้้ายและขวาของ 

แต่่ละคนไม่่เหมืือนกัันอาจส่่งผลต่่อความพึึงพอใจและการยึดึติิดได้้

	 ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าทำำ�ให้้เกิิดแผลในช่่องปาก ส่่วนแผล

ที่่�คางมีีการประเมิิน 1 ราย ซึ่่�งประเมิินคะแนน 1 จาก 10 เป็็นเพีียง

รอยแดงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น สามารถหายเองได้้หลัังทำำ�ในเวลาไม่่ถึึง 

10 นาทีี ส่่วนการเจ็็บในช่่องปากนั้้�นเกิิดจากขณะใส่่เครื่่�องมืือไปกด

ถููกเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากหรืือเมื่่�อเด็็กขยับตััวทำำ�ให้้เครื่่�องมืือเคลื่่�อนออก

จากตำำ�แหน่่งใช้้งาน แต่่เมื่่�อใส่่เครื่่�องมืือเข้้าที่่�แล้้วเด็็กอาการเจ็็บจะ

หายไป ซึ่่�งไม่่ทำำ�ให้้เกิิดแผลใด ๆ  ในช่่องปาก การเจ็็บที่่�บริิเวณคางนั้้�นจะเกิิด

ในกรณีีที่่�มีการขยับของเครื่่�องมืือเช่่นกััน คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับปรุุงคืือ 

ทำำ�ให้้เครื่่�องมืือมีีขนาดที่่�เหมาะสมกัับเด็็กแต่่ละคนมากข้ึ้�น การปรัับ 

แผ่่นรองใต้้คางให้้มีขนาดใหญ่่ข้ึ้�น และปรัับปรุุงความยาวสายต่่อให้้

ใช้้งานได้้ง่่ายข้ึ้�น การให้้ทันตาภิิบาลเป็็นผู้้�ประเมิินความเจ็็บแทนที่่�

จะให้้เด็็กเป็็นผู้้�ประเมิินเอง เนื่่�องจากต้้องการประเมิินความเจ็็บซึ่่�ง 

เกิิดข้ึ้�นขณะทำำ�งานโดยการสัังเกต การประเมิินโดยเด็็กหลัังจากการ

ทำำ�งานเสร็็จอาจทำำ�ให้้ผลคลาดเคลื่่�อนได้้เนื่่�องจากเด็็กอายุุยังัน้้อย

และความสามารถในการจำำ�แนกระหว่่างความกลััวการทำำ�ฟันและ

ความเจ็็บทำำ�ได้้ยาก ผู้้�วิิจััยมีีการควบคุุมคุุณภาพของการประเมิิน 

ความพึึงพอใจซึ่่�งรวมการประเมิินการใช้้งานและความปลอดภััย (การ

ประเมิินความเจ็็บอยู่่�ในการประเมิินความปลอดภััย) โดยได้้มีการ

ทดลองใช้้แบบประเมิินนี้้�ด้้วยตนเองในขั้้�นตอนการทดสอบการใช้้ 

นวััตกรรมในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็ก การทดสอบเครื่่�องมืือในผู้้�วิิจััยที่่�

เคยใช้้เครื่่�องมืือชนิิดนี้้� การอบรมทัันตาภิิบาลให้้สามารถใช้้งานแบบ

ประเมิินร่่วมกัับการติิดตามการทำำ�งานในพื้้�นที่่�ทดลองโดยผู้้�วิิจััย

	 การประเมิินประสิิทธิิผลของการผนึกหลุุมและร่่องฟัันใน

ฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�งที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนพบว่่ามีีอััตราการยึึดอยู่่�ของ

สารเคลืือบหลุุมร่่องฟัันอย่่างสมบููรณ์์ร้้อยละ 79.4 เนื่่�องจากไม่่มีข้้อมููล

ในพื้้�นที่่�ก่่อนการศึึกษามาเปรีียบเทีียบ จึึงได้้ทบทวนวรรณกรรมการ

ติิดอยู่่�ของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันในประเทศไทยและในต่่างประเทศ

ที่่�ระยะเวลาใกล้้เคีียงกัันในเด็็กอายุ ุ6-8 ปีี พบว่่าผลการยึดึติิดที่่�ได้้

จากการศึึกษานี้้�สููงกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผลการยึึดติิดในประเทศไทย ซึ่่�งการ

ติิดตามผลการศึึกษาในประเทศไทยพบการศึึกษาที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน14,15  

และที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน12,16,17 การศึึกษาที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน ผลการ

ยึึดติิดสมบููรณ์์ร้้อยละ 100 ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษานี้้� แต่่ทั้้�งสองการศึึกษา

มีีความแตกต่่างจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ทั้้�งการออกแบบการศึึกษา  
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วััตถุุประสงค์์ และวััสดุุที่่�ใช้้ จึึงไม่่สามารถนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับการ

ศึึกษาที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนในประเทศไทยได้้ การศึึกษาของมนััสนัันท์์ 

ตั้้�งวงศ์์ถาวรกิิจ15 ทำำ�ในฟัันที่่�มีภาวะสะสมแร่่ธาตุุน้้อยเกิิน และใช้้วัสดุุที่่�มี

อะมอร์์ฟััสแคลเซีียมฟอสเฟต ส่่วนการศึึกษาของกองกาญจน์์ พรสููงส่่ง14 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบวััสดุุเรซิินร่่วมกัับสารยึึดติิดกัับกลาส

ไอโอโนเมอร์์ ในฟัันกรามซี่่�ที่่� 2 ที่่�ข้ึ้�นเพีียงบางส่่วนในกลุ่่�มอายุุ 11-14 ปีี  

เมื่่� อนำำ�ไปเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน 

พบการติิดอยู่่�ร้้อยละ 41.2 45.6 61.812,16,17 ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�ติดตาม

ผลไปข้้างหน้้าที่่�วัดผลการติิดอยู่่�ที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน และ 6 เดืือน

ในเด็็กกลุ่่�มเดีียวกััน พบอััตราการลดลงของการยึึดอยู่่�อย่่างสมบููรณ์์

ร้้อยละ 2.914 ดัังนั้้�นการวััดผลการยึึดติิด 3 เดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

6 เดืือนควรจะดีีกว่่าหรืือใกล้้เคีียงกัันในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ามีีผล

การยึึดติิดสมบููรณ์์ที่่�ดีกว่่าทั้้�งสามการศึึกษา

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�ระยะเวลา

ใกล้้เคีียงกัันที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน18,19 ร้้อยละของการติิดอยู่่�อย่่างสมบููรณ์์

ร้้อยละ 85.0-86.2 ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษานี้้� อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษา

ของ Hassan AM18ควบคุุมความชื้้�นโดยการใช้้แผ่่นยางกัันน้ำำ��ลาย

และเด็็กมีีอายุุ 8-10 ปีี ส่่วนการศึึกษาของ Kamath V19 ให้้บริิการโดย

ทัันตแพทย์์ จึึงอาจทำำ�ให้้ผลแตกต่่างกััน

	 ในการศึึกษานี้้�มีีการอบรมปรัับมาตรฐานของทัันตาภิิบาล

ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการยึึดติิดที่่�สูงกว่่าการศึึกษาอื่่�น ๆ  20 ผลการยึึดติิดที่่�

สููงกว่่าการศึึกษาในประเทศนั้้�นอาจเป็็นผลมาจาก Hawthorn effect 

คืือ ทัันตาภิิบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการตั้้�งใจในการผนึกหลุุมและร่่องฟััน

เนื่่�องจากตนเองเข้้าร่่วมการศึึกษาและทราบว่่ามีีการตรวจผลการ

ยึึดติิด และสามารถควบคุุมความชื้้�นได้้ดีจากการใช้้ SS-suction 

ร่่วมกัับท่่อดููดน้ำำ��ลายแรงสููง ส่่งผลให้้การยึึดติิดดีีข้ึ้�น12 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

การยึึดติิดในด้้านแก้้มและด้้านบดเคี้้�ยวพบว่่าด้้านบดเคี้้�ยวมีีการยึึดติิด

สมบููรณ์์มากกว่่าด้้านแก้้มซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากการที่่�เครื่่�องมืือต้้อง

วางบริิเวณด้้านแก้้มซึ่่�งจะทำำ�ให้้เข้้าทำำ�งานได้้ยากข้ึ้�น ต้้องปรัับเครื่่�องมืือ

ให้้ไม่่ขวางด้้านแก้้มก่่อนจึึงจะทำำ�งานต่่อไปได้้ อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อทดสอบ

ด้้วยค่่าสถิิติิพบว่่าประสิิทธิิผลของทั้้�งสองด้้านไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4) การศึึกษานี้้�ยัังมีีการควบคุุมปััจจััย

อื่่�น ๆ  ที่่�ส่่งผลต่่อการยึึดติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟััน ในขั้้�นตอน

การทำำ�งาน มีีการกำำ�หนดให้้มีการทำำ�ความสะอาดฟัันก่่อนการผนึก 

หลุุมร่่องฟััน ตรวจการยึึดติิด ตรวจการสบฟัันหลัังการผนึกหลุุมและ

ร่่องฟััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�ว่่า การตรวจการ

สบฟัันและการตรวจการยึึดติิดทำำ�ให้้อัตราการยึึดติิดของสารผนึก 

หลุุมร่่องฟัันมากกว่่าตรวจการยึึดติิดของสารผนึกหลุุมร่่องฟัันเพีียง

อย่่างเดีียว ถึึง 2.8 เท่่า7 ในส่่วนของลัักษณะของหลุุมร่่องฟัันซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อการยึดึติิดเช่่นกัันแต่่ในการศึึกษานี้้� ไม่่ได้้มีการ

เก็็บข้้อมููล มีีเพีียงการกำำ�หนดหลัักเกณฑ์์ในการประเมิินโดยทัันตาภิิบาล

ผู้้�ให้้บริิการตามการทำำ�งานปกติิคืือฟัันที่่�ทำำ�จะถููกวิินิิจฉััยว่่ามีีความ

จำำ�เป็็นในการผนึกหลุุมร่่องฟััน

	ข้้ อจำำ�กัดและจุุดแข็็งของงานวิิจััย การศึึกษานี้้�มีีข้้อดีีคืือ 

สามารถควบคุุมคุุณภาพของการเก็็บข้้อมููลทั้้�งแบบสอบถามและตรวจ 

การยึดึติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟััน ส่่วนข้้อด้้อยในการศึึกษา

คืือทัันตาภิิบาลที่่�ให้้ข้้อมููลมีีจำำ�นวนน้้อยผลที่่�ได้้เป็็นแนวทางในการ

ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือให้้ดีข้ึ้�น ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปคืือ  

ศึึกษาความพึึงพอใจของเครื่่�องมืือหลัังจากปรัับปรุุงเครื่่�องมืือ และ

ทดสอบเครื่่�องมืือในทัันตาภิิบาลกลุ่่�มใหญ่่ข้ึ้�น มีีการเปรีียบเทีียบผล

การยึึดติิดโดยสมบููรณ์์กัับกลุ่่�มที่่�ทำำ�โดยวิิธีีปกติิ หรืือทดสอบการใช้้

เครื่่�องมืือในบริิบทการออกหน่่วยในโรงเรีียน

ตารางท่ี่� 4	ผลการยึึดติิดของสารผนึกหลุมและร่่องฟัันท่ี่�ระยะเวลา 3 เดืือน ด้้านบดเคี้้�ยวและด้้านแก้้ม (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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