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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และซี่ฟันที่ได้รับ
การเคลือบหลุมร่องฟัน ศึกษาการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการยึดติดของ
สารเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามบนกับการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามล่างในผู้ที่เข้ามารับ
บริการเคลือบหลุมร่องฟัน ณ คลินิกทันตกรรมนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ปีการศึกษา 
2558-2559   การศึกษาเป็นการวิจัยแบบตัดขวาง ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เข้ามารับบริการเคลือบ
หลุมร่องฟัน ณ คลินิกทันตกรรมนักศึกษาของวิทยาลัยฯ จ านวน 62 คน ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน จ านวน 
155 ซี่ โดยเก็บข้อมูลโดยใช้ชุดตรวจ แบบสอบถาม และแบบประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้การทดสอบไคสแควร์  ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการยึดติดสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 
ร้อยละ 56.13 ความสัมพันธ์ระหว่างการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามบนกับฟันกรามล่าง พบว่า
การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ฟันกรามบนและฟันกรามล่างมีความสัมพันธ์กับการยึดติดของสารเคลือบหลุม
ร่องฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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Abstract 

 

This study aims to evaluate the descriptive characteristics of sex, age, and dental sealants, 
to study sealant retention, and to study the relationship of sealant retention between upper 
and lower permanent molar and premolar teeth among clients receiving sealant services at the 
Student’s Dental Clinic of Sirindhorn College of Public Health, Trang, academic year 2015-2016.  
A cross- sectional study was conducted for 62 patients who received dental sealant of 155 
permanent teeth at Student’s Dental Clinic of Sirindhorn College of Public Health, Trang.  Data 
were collected by using examination sheets, questionnaires, and evaluation forms.  Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and using Chi-square test.  The 
findings revealed that women more than men and 56.13% enameled in the upper molar had a 
complete retention of sealants. The adhesion of the sealant in the upper teeth was significantly 
correlated with the adhesion of the sealant in the lower teeth (p-value = 0.01). 
 
Key words: sealant, sealant retention, dental clinic 
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บทน า 
โรคฟันผุเกิดจาก 3 ปัจจัยหลักร่วมกัน ได้แก่ ฟัน เชื้อโรค และอาหาร กลไกในการเกิดฟันผุง่ายๆ คือ 

ปกติแล้วผิวฟันจะมีฟิล์มบาง ๆ หรือมีคราบจุลินทรีย์เกาะอยู่ ซึ่งภายในนั้นมีเชื้อโรคอยู่ปริมาณมาก เมื่อเรา
รับประทานอาหารที่มีน้ าตาลเข้าไป เชื้อโรคเหล่านี้จะเปลี่ยนน้ าตาลให้เป็นกรด เมื่อค่าความเป็นกรดด่าง ( pH) 
ลดลง เป็นระยะเวลานานจนถึ งระดับวิกฤต จะท า ใ ห้ เกิดการละลายของแร่ ธาตุที่ ผิ วฟันออกมา 
(Demineralization) สู่สิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ฟัน แร่ธาตุที่เป็นองค์ประกอบหลักของผิวเคลือบฟัน คือ แคลเซียม
และฟอสฟอรัส รวมกันเป็นโครงสร้างที่เรียกว่า ไฮดรอกซี่อะพาไทต์ แต่ในภาวะที่เป็นกรด แคลเซียมและ
ฟอสเฟตจะถูกละลายออกจากผิวเคลือบฟัน และเกิดเป็นรอยโรคฟันผุขึ้นในชั้นเคลือบฟัน ซึ่งหากเป็นรอยผุ ใน
ระยะเริ่มแรกจะมองเห็นเป็นสีขาวขุ่น และสามารถเกิดกระบวนการที่แร่ธาตุคืนกลับสู่ผิวเคลือบฟันได้ 
(Remineralization) ในสภาวะปกติ จะมีการสูญเสียและคืนกลับของแร่ธาตุอย่างสมดุลกัน  โดยเป็นการ
แลกเปลี่ยนประจุของแคลเซียมและฟอสฟอรัสระหว่างน้ าลาย และผิวเคลือบฟัน หากสมดุลของการแลกเปลี่ยน
แร่ธาตุเสียไป เป็นระยะเวลานานก็จะเกิดโพรงฟันผุในที่สุด (ศูนย์ดูแลสุขภาพช่อง, 2560) 
 การป้องกันฟันผุที่ง่ายที่สุด คือ การรับประทานน้ าตาลให้น้อยลง ทั้งปริมาณและความถี่ เพื่อลด
ระยะเวลาที่น้ าตาลจะสัมผัสกับผิวฟัน แต่ในความเป็นจริง พฤติกรรมการบริโภคน้ าตาลเป็นสิ่งที่ควบคุมได้ยาก 
เนื่องจากคนทั่วไปนิยมบริโภคอาหารรสหวาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก อีกแนวทางหนึ่งในการป้องกันฟันผุได้ก็
คือ การควบคุมที่ตัวฟัน โดยการใช้ฟลูออไรด์ซึ่งเป็นสารป้องกันฟันผุ และการใช้สารเคลือบหลุมร่องฟัน การ
เคลือบหลุมร่องฟัน เป็นวิธีการป้องกันการเกิดฟันผุที่ด้านบดเคี้ยวที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลที่ดีต่อการ
ลดลงของโรคฟันผุโดยปกติแล้วด้านบดเคี้ยวของฟันจะมีลักษณะเป็นหลุมและร่องลึก จะปรากฏได้ชัดในฟันที่ขึ้น
ใหม่ๆ เช่นฟันของเด็ก และจะมีขนาดตื้นขึ้นได้หากผ่านการใช้งานมาเป็นระยะเวลานาน  ซึ่งร่องแคบๆและลึก
เหล่านี้สามารถเป็นที่กักเก็บของแผ่นคราบแบคทีเรีย ที่เราเรียกกันว่า แผ่นคราบจุลินทรีย์   ซึ่งการแปรงฟัน
ตามปกติ จะไม่สามารถซอกซอนเข้าไปถึงบริเวณร่องเหล่านี้  เมื่อแบคทีเรียที่อาศัยอยู่ในคราบจุลินทรีย์ใช้น้ าตาล 
และแป้งที่อยู่ในอาหารที่เรารับประทานก็ท าให้เกิดกรด ซึ่งสามารถท าให้เคลือบฟันถูกท าลาย น าไปสู่การเกิดฟัน
ผุในที่สุด โดยประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุขึ้นอยู่กับการยึดติดแน่นของสารเคลือบหลุมร่องฟันกับผิวเคลือบ
ฟันอย่างสมบูรณ์ ฟันที่มีการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน จะท าให้เกิดฟันผุได้น้อยลง เมื่อเทียบ
กับฟันที่มีการยึดติดบางส่วน หรือหลุดออกทั้งหมด ดังนั้น ประสิทธิผลต่อการป้องกันฟันผุจึงอยู่ที่ระยะเวลาที่สาร
ยึดติดกับหลุมร่องฟัน โดยเร่ิมประเมินหลังจากท าไปเป็นระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งเป็นช่วงที่สารเคลือบหลุมร่องฟันมี
อัตราการหลุดมากที่สุด แต่ฟันที่สารเคลือบหลุมร่องฟันหลุดไปบางส่วนหรือหลุดหายทั้งหมดก็ไม่ได้เสี่ยงต่อฟันผุ
มากไปกว่าฟันที่ไม่เคยเคลือบหลุมร่องฟัน และเนื่องจากการเคลือบหลุมร่องฟันเป็นวิธีที่ละเอียดอ่อน การยึดติด
ของวัสดุขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ทักษะของผู้ให้บริการ ต าแหน่งของฟันในช่องปาก การเลือกซี่ฟันที่เหมาะสม 
อายุและความร่วมมือของเด็ก เครื่องมือ อุปกรณ์ ชนิดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน และการควบคุมความชื้นของ
ฟัน โดยพบว่า สาเหตุหลักที่ท าให้เกิดความล้มเหลวในการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน ได้แก่  การปนเปื้อนจาก
น้ าลาย (นุชนารถ เปล่งศรีงาม, 2557) 

การเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นวิธีหนึ่งในงานควบคุมและป้องกันโรคฟันผุ ซึ่งจะเห็นได้ว่าโรคฟันผุเป็น
ปัญหาทางด้านทันตสาธารณสุขที่ส าคัญควรได้รับการแก้ไข โดยในรายวิชาทันตกรรมคลินิกผสมผสาน 1 และ 2 
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ตรัง ได้มีการให้บริการทางทันตกรรม ในงานส่งเสริมป้องกันและรักษาร่วมกับการเรียนการสอน โดยในกลุ่ม
ผู้รับบริการที่มีลักษณะฟันที่มีหลุมร่องลึก และมีสภาวะช่องปากที่มีแนวโน้มของฟันผุสูง จะให้ความส าคัญกับการ
เคลือบหลุมร่องฟัน โดยมุ่งหวังให้ผู้ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันมีอัตราการเกิดโรคฟันผุลดลง  จากเหตุผล
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน เพื่อป้องกันฟันผุของผู้ที่เข้ามารับ
บริการเคลือบหลุมร่องฟัน ณ คลินิกทันตกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เพื่อน าผลที่ได้มาปรบั
ใช้กับการปฏิบัติจริงของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุขต่อไป 
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 เพศ 
 อาย ุ
 ช้ันป ี
 ซี่ฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
   - ฟันกรามบน 
   - ฟันกรามล่าง 

การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 
     ยึดติดสมบูรณ์ 
     ยึดติดบางส่วน 
     หลุดออกทั้งหมด 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และซี่ฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันของผู้ที่เข้า
มารับบริการ ณ คลินิกทันตกรรมนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
 2. เพื่อศึกษาการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันของผู้ที่เข้ามารับบริการ ณ คลินิกทันตกรรมนักศึกษา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามบนกับการยึดติดของ
สารเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามล่างในผู้ที่เข้ามารับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ณ คลินิกทันตกรรมนักศึกษา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันของผู้ที่เข้ามารับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ณ คลินิกทันตกรรม
นักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ยึดติดสมบูรณ์ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ                               ตัวแปรตาม 
 
 

 
  
 

 
 
 

ภาพที่ 1. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาวิจัยเรื่อง “การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในผูท้ี่เข้ามารับบริการเคลือบหลุมรอ่งฟัน ณ 
คลินิกทันตกรรมนักศึกษา ระหว่างปีการศึกษา 2558-2559 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง” คร้ังนี้มี
รูปแบบการศึกษาแบบตดัขวาง (Cross-sectional Study)   
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ที่เข้ามารับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ณ คลินิกทันตกรรมนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง ระหว่างปีการศึกษา 2558-2559 จ านวน 62 คน ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน จ านวน 155 ซี่ โดย
ผู้ให้บริการ คือ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ชั้นปีที่ 4 รุ่นที่ 1 และ 2 
ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาคลินิกทันตกรรมผสมผสาน 1 และ 2 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
1. ชุดตรวจฟัน ได้แก่ explorer, mouth mirror และ cotton plier 
2. แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ จ านวน 2 ข้อ 
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3. แบบประเมินผล โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึก ประกอบด้วย 
 แบบบันทึกผลของการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ที่ผู้ ศึกษาได้สร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ จะประกอบไปด้วย 
 - ซี่ฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน  
 - การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันของฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
แบ่งเป็น ยึดติดสมบูรณ์ : สารเคลือบหลุมร่องฟันปกคลุมทุกด้านไม่มีด้านใดหลุด  ยึดติดบางส่วน : สารเคลือบ
หลุมร่องฟันหลุดออกบางส่วน และหลุดออกทั้งหมด : ไม่พบสารเคลือบหลุมร่องฟัน 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ความเที่ยงตรง (Validity) 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปเสนอต่ออาจารย์ที่
ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ความตรงของเครื่องมือที่สร้างขึ้นจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้มีความเชี่ยวชาญ
ทางด้านทันตสาธารณสุข จ านวน 2 คน และผู้ที่มีประสบการณ์ในการท าวิจัยด้านทันตสาธารณสุข จ านวน 1 คน 
เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา รูปแบบของแบบค าถาม ความเหมาะสมด้านภาษา เหมาะสมที่น าไปใช้ได้
หรือไม่ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าที่ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญแนะน า และผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบ พร้อมลง
ความเห็นและน าค่ามาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of Consistency) ค่าที่ยอมรับได้มีค่า
ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ก่อนจะน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ได้ต่อไป 

2. การปรับมาตรฐานผู้ช่วยวิจัย 
 การปรับมาตรฐานในครั้งนี้เพื่อให้ข้อมูลที่เก็บภายในระยะเวลาที่จ ากัดมีความน่าเชื่อถือ (reliability) จึง
ได้ออกแบบการส ารวจโดยใช้ทีมส ารวจกลางที่ต้องผ่านการปรับมาตรฐาน โดยการจัดทีมส ารวจประกอบด้วย 
 - ผู้ตรวจ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบันฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง โดยมีผู้ตรวจทั้งสิ้น 3 คน ผู้ตรวจทุกคนต้องผ่านกระบวนการปรับมาตรฐาน และ
คะแนนมาตรฐาน kappa 
 - ผู้บันทึก ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบันฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัด ตรัง 
 - ที่ปรึกษา ได้แก่ อาจารย์ทันตแพทย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
 2.1 วัตถุประสงค์ของการปรับมาตรฐาน 
  เพื่อให้ผู้ส ารวจมีความเข้าใจ สามารถตีความได้ตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดในการ
ส ารวจ และ สามารถท าการส ารวจได้คงที่ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 2.2 การปรับมาตรฐานผู้ตรวจ 
  นักศึกษาที่ได้รับการคัดเลือกเป็นผู้ตรวจทุกคน ต้องได้รับการปรับมาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด โดยนักศึกษาผู้ตรวจจะรับฟังการบรรยายท าความเข้าใจ และอภิปรายร่วมกัน แล้วจึงฝึกตรวจ
การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันจริงในกลุ่มตัวอย่าง ผู้ตรวจทุกคนจะตรวจกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 5 คน โดย
ปรับมาตรฐานภายในกลุ่มและเทียบกับอาจารย์ทันตแพทย์ ผลการตรวจของอาจารย์ทันตแพทย์จะถูกน ามา
วิเคราะห์ เพื่อหาค่าความตรงของผู้ตรวจกับมาตรฐานด้วยค่าสถิติ kappa และ % agreement โดยเป้าหมายค่า 
kappa ต้องอยู่ในเกณฑ์ 0.8 ขึ้นไป และ % agreement ร้อยละ 80 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2560 ผู้วิจัยด าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
1. น าเสนอขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ 

รินธร จังหวัดตรัง เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
2.    ท าหนังสือราชการขอความร่วมมือไปยังเครือข่าย ที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอความ

อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลการท าวิจัย 
3. จัดเตรียมเอกสารที่ใช้ในการวิจัยตามจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ค านวณไว้ เพื่อเตรียมความ 

พร้อมในการเก็บข้อมูล 
4. อบรมผู้ช่วยวิจัยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ข้ันตอนของการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ พิทักษ์สิทธิ์ของ 

ผู้ให้ข้อมลู และปรับมาตรฐานผู้ช่วยวิจัย 
5. คณะผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างมาท าการเก็บข้อมูล ที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง  

โดยใช้ชุดตรวจฟัน, แบบสอบถาม และแบบประเมินผล ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาทีต่อคน 
6. คณะผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และท าการวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและถูกต้องตามที่ได้ก าหนดไว้ 
 2.  น าข้อมูลทั้งหมดจากแบบสอบถาม มาวิเคราะห์ทางสถิติและประมวลผล โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์
ทางสถิติส าเร็จรูป โดยใช้สถิติ ดังนี้ 
  2.1 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ใช้ในการอธิบายปัจจัยส่วนบุคคล 
     2.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างฟันกรามบนกับ
การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างฟันกรามล่างกับการยึดติดของสาร
เคลือบหลุมร่องฟันในผู้ที่เข้ามารับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ณ คลินิกทันตกรรมนักศึกษา วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-square) 
 

จริยธรรมวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผู้ศึกษาได้ยึดหลักจริยธรรมในทุกขั้นตอนโดยเสนอโครงร่างผ่านความเห็นชอบของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรนิธร จังหวัดตรัง เลขที่ 056/2560 
 

ผลการวิจัย 
 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในผูท้ี่เข้ามารับบริการ
เคลือบหลุมร่องฟัน ณ คลินิกทนัตกรรมนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ปีการศึกษา 2558-
2559 โดยการน าเสนอผลการวจิัย ผู้วิจัยได้ด าเนนิการตามล าดบัขั้นตอนดังต่อไปนี ้
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=62) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 26 41.94 
     หญิง 36 58.06 
อายุของผู้เข้ารับบริการ 
     7 – 12 ปี 38 61.33 
     13 – 18 ปี 9 14.52 
     19 ปีขึ้นไป 15 24.19 
     X = 13.23, S.D. = 4.83 ,Max = 23, Min = 7 
ซี่ฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน   
     ฟันกรามน้อยบน   
     ซี่ 14 7 4.51 
     ซี่ 15 7 4.51 
     ซี่ 24 9 5.81 
     ซี่ 25 5 3.22 
     ฟันกรามใหญ่บน   
     ซี่ 16 28 18.06 
     ซี่ 17 5 3.22 
     ซี่ 26 27 17.42 
     ซี่ 27 6 3.87 
     ฟันกรามบน 94 60.65 
     ฟันกรามน้อยลา่ง   
     ซี่ 34 3 1.93 
     ซี่ 35 3 1.93 
     ซี่ 44 3 1.93 
     ซี่ 45 2 1.29 
     ฟันกรามใหญ่ล่าง   
     ซี่ 36 27 17.42 
     ซี่ 37 7 4.51 
     ซี่ 46 12 7.74 
     ซี่ 47 4 2.58 
     ฟันกรามล่าง 61 39.35 

รวม 155 100.00 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างมีดังนี้  
 1. เพศ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.1 และเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 41.9 
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 2. อายุ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 7-12 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 61.3
อายุ 19 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 14.5 และอายุ 13-18 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.5 โดยมีอายุเฉลี่ย(X) เท่ากับ 13.23 
ปี อายุต่ าสุด 7 ปี และอายุสูงสุด 23 ปี  

 3. ซี่ฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการเคลือบ
หลุมร่องในฟันกรามใหญ่บนซี่ที่หนึ่งด้านขวา(ซี่16) คิดเป็นร้อยละ 18.1 รองลงมาคือฟันกรามใหญ่บนซี่ที่หนึ่ง
ด้านซ้าย(ซี่26) คิดเป็นร้อยละ 17.4 ฟันกรามใหญ่ล่างซี่ที่หนึ่งด้านซ้าย(ซี่36) คิดเป็นร้อยละ 17.4 และฟันกราม
ใหญ่ล่างซี่ที่หนึ่งด้านขวา(ซี่46) คิดเป็นร้อยละ 7.7 ตามล าดับ 
 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 
 

ตารางที่ 2  จ านวน ร้อยละ ของการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในผู้ที่เข้ามารับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน  
     ณ คลินิกทันตกรรมนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
 

  

จากตารางที่ 2 แสดงจ านวน ร้อยละ ของการยึดติดของสารเคลอืบหลุมร่องฟันในผู้ที่เข้ามารับบริการเคลือบหลุม
ร่องฟัน ณ คลินิกทนัตกรรมนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง พบว่า มีการยึดติดสมบูรณ์ของ
สารเคลือบหลุมร่องฟันจ านวน 87 ซี่ มีการยึดติดบางส่วนของสารเคลือบหลุมร่องฟันจ านวน 68 ซี่ และไม่พบการ

ซี่ฟัน 
ยึดติดสมบูรณ ์ ยึดติดบางส่วน หลุดออกทั้งหมด รวม 
ซี่ ร้อยละ ซี่ ร้อยละ ซี่ ร้อยละ ซี่ ร้อยละ 

ฟันกรามน้อยบน 
ซี่ 14 6 85.71 1 14.29 0 0.00 7 100.00 
ซี่ 15  5 71.43 2 28.57 0 0.00 7 100.00 
ซี่ 24 9 100.00 0 0.00 0 0.00 9 100.00 
ซี่ 25 5 100.00 0 0.00 0 0.00 5 100.00 

ฟันกรามใหญ่บน 
ซี่ 16 18 64.29 10 35.71 0 0.00 28 100.00 
ซี่ 17  1 20.00 4 80.00 0 0.00 5 100.00 
ซี่ 26 16 59.26 11 40.74 0 0.00 27 100.00 
ซี่ 27 2 33.33 4 66.67 0 0.00 6 100.00 

ฟันกรามบน 62 66.00 32 34.00 0 0.00 94 100.00 
ฟันกรามน้อยลา่ง 

ซี่ 34 2 66.67 1 33.33 0 0.00 3 100.00 
ซี่ 35 3 100.00 0 100.00 0 0.00 3 100.00 
ซี่ 44 3 100.00 0 0.00 0 0.00 3 100.00 
ซี่ 45 2 100.00 0 0.00 0 0.00 2 100.00 

ฟันกรามใหญ่ล่าง 
ซี่ 36 8 29.63 19 7.37 0 0.00 27 100.00 
ซี่ 37 1 14.29 6 85.71 0 0.00 7 100.00 
ซี่ 46 4 33.33 8 66.67 0 0.00 12 100.00 
ซี่ 47 2 50.00 2 50.00 0 0.00 4 100.00 

ฟันกรามล่าง 25 100.00 36 59.00 0 0.00 61 100.00 
รวม       155  
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หลุดออกทั้งหมดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในผู้ที่เข้ามารบับริการเคลือบหลุมร่องฟัน ณ คลินิกทันตกรรม
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร จังหวัดตรัง 
 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 
 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามบนกับการยึด 
    ติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามล่างในผู้ที่เข้ามารับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ณ คลินิก    
    ทันตกรรมนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
 

 การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน รวม X2 df P-value 
ยึดติดสมบูรณ ์ ยึดติดบางส่วน 

เพศ 
   ฟันกรามบน       
     ชาย 14 (53.85) 12 (46.15) 26 (100.00) 0.33 1 0.57 
     หญิง 22 (61.11) 14 (38.89) 36 (100.00) 
     รวม 36 (58.06) 26 (41.94) 62 (100.00) 
   ฟันกรามล่าง 
     ชาย 9 (34.62) 17 (65.38) 26 (100.00) 0.76 1 0.38 
     หญิง 17 (45.71) 19 (54.29)  36 (100.00) 
     รวม 26 (41.94) 36 (58.06) 62 (100.00) 
นักศึกษา  

7 – 12 ปี 23 (60.53) 15 (39.47) 38 (100.00) 0.80 2 0.67 
13 – 18 ปี 4 (44.44) 5 (55.56) 9 (100.00) 
19 ปีขึ้นไป 9 (60.00) 6 (40.00) 15 (100.00) 

   รวม 36 (58.06) 26 (41.94) 62 (100.00) 
นักศึกษา  
   รุ่นที่ 1 24 (61.54) 15 (38.46) 39 (100.00) 0.52 1 0.47 
   รุ่นที่ 2 12 (52.17) 11 (47.83) 23 (100.00) 
   รวม 36 (58.06) 26 (41.94) 62 (100.00) 
ฟันกรามบน 62 (65.96) 32 (34.04) 94 (100.00) 9.37 1 0.01* 
ฟันกรามล่าง 25 (40.98) 36 (59.02) 61 (100.00)    

รวม 87 (56.13) 68 (43.87) 155 (100.00) 
* มีค่าระดับนยัส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างฟันกรามแท้กับการยึดติดของสารเคลือบหลุม
ร่องฟันในผู้ที่เข้ามารับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ณ คลินิกทันตกรรมนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในผู้ที่เข้ามารับบริการเคลือบ
หลุมร่องฟัน ณ คลินิกทันตกรรมนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง  อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในผู้ที่เข้ามารับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ณ คลินิกทันตกรรมนักศึกษา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง  ชั้นปีไม่มีความสัมพันธ์กับการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในผู้
ที่เข้ามารับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ณ คลินิกทันตกรรมนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
 ฟันกรามบนและฟันกรามล่างมีความสัมพันธ์กับการยึดติดของสารเคลือบหลมุร่องฟันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.01) 
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในผู้ที่เข้ามารับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ณ คลินิก
ทันตกรรมนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ปีการศึกษา 2558-2559 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการยึดติดสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน คิดเป็นร้อยละ 56.13 มีการยึดติดบางส่วนของสาร
เคลือบหลุมร่องฟัน คิดเป็นร้อยละ 43.87 และจากการศึกษาไม่พบการหลุดทั้งหมดของสารเคลือบหลุมร่องฟันใน
ผู้ที่เข้ามารับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ณ คลินิกทันตกรรมนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
โดยทั่วไป อัตราการยึดติดสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันมีความแตกต่างกันไปในหลายการศึกษา เช่น 
การศึกษาการเปรียบเทียบอัตราการยึดของสารเคลือบหลุมร่องฟันของหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ในโรงเรียนกับ
คลินิกทันตกรรมในระยะเวลา 6, 12 และ 36 เดือนในเขตมีนบุรีกรุงเทพมหานคร ของวลีรัตน์ ชุมภูปัน (2554) 
พบว่า อัตราการยึดติดสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 6, 12 และ 36 เดือนของหน่วยทันตกรรม
เคลื่อนที่ในโรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 76.2, 62.7 และ 35.9 ส่วนอัตราการยึดติดสมบูรณ์ของการให้บริการใน
คลินิกทันตกรรม ศูนย์บริการสาธารณสุข 43 คิดเป็นร้อยละ 61.8, 42.5 และ 24.6 ตามล าดับ  
 การศึกษาประสิทธิผลในการเคลือบหลุมร่องฟันโดยทันตาภิบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดเลย ของ กรัณฑชา สุธาวา (2558) พบว่า ภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน 24 เดือนจะมีฟันผุน้อยกว่าฟัน
ที่ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) การศึกษาการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน
และการเกิดฟันผุที่ระยะเวลา 60 เดือน โรงพยาบาลบางกล่ า จังหวัดสงขลา ของวลัยพร อรุณโรจน์ (2559) พบวา่ 
มีการยึดติดสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันเพียงร้อยละ 11.11 ส่วนใหญ่พบการหลุดทั้งหมดของสารเคลือบ
หลุมร่องฟันร้อยละ 62.78 เนื่องจาก แต่ละการศึกษามีการออกแบบงานวิจัยที่แตกต่างกัน และมีปัจจัยหลาย
อย่างที่มีผลต่ออัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ทั้งนี้เทคนิคในการเคลือบหลุมร่องฟันเป็นเทคนิคที่
ละเอียดอ่อน และต้องด าเนินการตามแนวทางที่ก าหนดไว้อย่างถูกต้อง จึงจะได้ผลดี มีการยึดติดสมบูรณ์ของสาร
เคลือบหลุมร่องฟัน ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การเคลือบหลุมร่องฟันมีประสิทธิภาพ ได้แก่ ผู้ให้บริการต้องเป็นทันต
บุคลากรที่ได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี การใช้สาร bonding มีการกั้นน้ าลายอย่างดี มีการเตรียมผิวเคลือบฟัน
ให้สะอาด(ขัดฟันด้วยpumice) และควรใช้กรดฟอสฟอริกอย่างน้อย 15 วินาที นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผล
ต่ออัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการของทันตบุคลากร ต าแหน่ง
ของฟันในช่องปาก เครื่องมือและอุปกรณ์ ชนิดของสารเคลือบหลุมร่องฟันที่ใช้  อายุ เป็นต้น (กรัณฑชา สุธาวา, 
2558) 
 จากการศึกษาผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกราม
บนกับการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามล่างในผู้ที่เข้ามารับเคลือบหลุมร่องฟัน ณ คลินิกทันตก
รรมนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง พบว่า ฟันกรามบนและฟันกรามล่างมีความสัมพันธ์กับ
การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.01) 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาครั้งต่อไปควรมีกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น และควรระบุกลุ่มตัวอย่างให้ชัดเจน กลุ่มตัวอย่างควร

มาจากผู้ให้บริการเพียงคนเดียว เพื่อวัดประสิทธิภาพของตัวบุคคล และประสิทธิผลหลังการให้บริการ 
2. การศึกษาครั้งต่อไปอาจจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฟันผุกับการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน

ด้วยก็ได้ 
3. การศึกษาคร้ังต่อไปควรปรับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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