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บทคัดย่อ 
 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลและศึกษาผลของรูปแบบการ
ให้บริการ ต่อประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟัน ที่ระยะเวลา 1 และ 5 ปี โดยทันตบุคลากรจาก
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลหาดใหญ่และศึกษาการใช้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน เมื่อได้รับใบ
แจ้งผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟันจากโรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึ่งรูปแบบการให้บริการเคลือบหลุม
ร่องฟันที่ 1 ปีมี 3 รูปแบบได้แก่ การออกหน่วยในโรงเรียน การให้บริการในคลินิกโรงพยาบาล
หาดใหญ่ และ การให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนรูปแบบการให้บริการที่ 5 ปีมี
เฉพาะสองรูปแบบแรก การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-Sectional Study) กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ในปีการศึกษา 2556 และ 
2560 จ านวน 343, 342 รายตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่ได้รับแจ้ง
เพ่ือไปรับการเคลือบหลุมร่องฟัน ในปีการศึกษา 2561 จ านวน 260 ราย ใช้การคัดเลือกตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (multistage sampling) โดยวิธีการที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ การตรวจการยึดติดของ
สารเคลือบหลุมร่องฟันและการเกิดฟันผุในด้านที่เคลือบหลุมร่องฟัน และการใช้แบบสอบถาม
ผู้ปกครองเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพ และการรับบริการด้านทันตสุขภาพ 
                ผลที่ระยะเวลา 1 ปี พบมีการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ร้อย
ละ 10.10 และมีการผุบนฟันด้านที่เคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 7.30 ที่ 5 ปี พบมีการยึดติดอย่าง
สมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ 0.80 มีการผุบนฟันด้านที่เคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 
18.30 ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการให้บริการกับประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟัน  พบว่า
ระยะเวลา 1 ปี รูปแบบการให้ที่บริการไม่พบความสัมพันธ์กับการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบ
หลุมร่องฟัน แต่พบความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการให้บริการกับการเกิดฟันผุในด้านที่เคลือบหลุม
ร่องฟัน โดยรูปแบบการให้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะมีโอกาสในการผุของฟันใน
ด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเป็น 3.72 เท่า (95% CI 1.89-7.34)  และ2.61 เท่า (95% CI 
1.43-4.76)  เมื่อเทียบกับรูปแบบการให้บริการในคลินิกโรงพยาบาล และ การออกหน่วยตามล าดับ 
และไม่พบความแตกต่างระหว่างรูปแบบการให้บริการโดยการออกหน่วยกับการให้บริการในคลินิก
โรงพยาบาลหาดใหญ่ต่อการเกิดฟันผุในด้านที่เคลือบหลุมร่องฟัน ส่วนที่ระยะเวลา 5 ปี ไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของรูปแบบการให้บริการต่อการเกิดฟันผุในด้านที่ได้รับการ
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เคลือบหลุมร่องฟัน การเข้าใช้บริการเคลือบหลุมร่องฟันของกลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับใบแจ้งผลการตรวจ
สุขภาพเหงือกและฟัน ในระยะเวลา 6 เดือน เท่ากับร้อยละ 21.60 และร้อยละของการเข้ารับบริการ
ทุกประเภท เท่ากับร้อยละ 53.60 
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ABSTRACT 
 
 

 The objectives of this study were to evaluate 1 and 5 years sealant 
effectiveness, to identify the effect of service delivery patterns toward sealant 
effectiveness and to study dental sealant utilization after parents receiving the result 
of their child dental health status. There were 3 service delivery patterns of 1-year 
dental sealant; school-based setting, hospital-based setting and health promoting 
hospital-based setting. Whereas at 5-year, there were 2 patterns of service delivery; 
school-based setting and hospital-based setting. This study was a cross-sectional study. 
The target samples were 343 and 342 first grade primary school children of the 
educational year 2013 and 2017 and 260 first grade primary school children at the 
educational year 2018 whom their parents receiving the result of their child dental 
health status. Multistage random sampling was performed. The data collection 
methods were dental sealant and caries on sealed surfaces examinations, and self-
administered questionnaires among parents for their general information, dental health 
behavior and dental utilization.  
 The results were 10.10% full sealant retention and 7.30% of caries on 
sealed surfaces among 1 year of sealed teeth and 0.80 full sealant retention and 
18.30% of caries on sealed surfaces among 5 years of sealed teeth. There was no 
association between service delivery patterns and sealant effectiveness at 1 year. 
However, the association between service delivery patterns and caries on sealed 
surfaces was presented. Health promoting hospital-based setting had 3.72 times (95%CI 
1.89-7.34) and 2.61 times (95% CI 1.43-4.76) of having dental caries on sealed surfaces 
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compared to hospital-based setting and school-based setting, respectively. But the 
difference of having dental caries was not found between hospital-based setting and 
school-based setting. At 5-year, there was no association between service delivery 
patterns and caries on sealed surfaces. At 6 months, the dental sealant utilization after 
parents receiving the result of their child dental health status was 21.60% and dental 
service utilization was 53.60%. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

 ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ทันตแพทย์หญิงสุกัญญา เธียรวิวัฒน์ และ
รองศาสตราจารย์ทันตแพทย์ทรงชัย ฐิตโสมกุล ส าหรับความกรุณาในการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาในการ
วิจัยของข้าพเจ้าในครั้งนี้ ท่านทั้งสองมีส่วนร่วมที่ส าคัญมากมากในการให้ข้อแนะน า ค าปรึกษาและ
ช่วยในการแก้ไขปัญหาในทุกขั้นตอนทั้งในส่วนของงานวิจัย ส่วนของการเรียน และปัญหาอ่ืนๆนอก
ห้องเรียน ท่านไม่เคยเหนื่อยต่อการตอบค าถาม ข้าพเจ้าจะได้รับค าตอบทุกครั้งทั้งไม่ว่าจะอยู่ในเวลา
และนอกเวลา นอกจากนั้นก็ต้องขอขอบพระคุณอาจารย์ประจ าภาควิชาทันตกรรมป้องกันทุกท่าน 
ส าหรับความรู้อันหลากหลายและความกรุณาตลอดระยะเวลา รวมไปถึงบุคลากรประจ าภาควิชา ที่มี
ส่วนส าคัญในการเติมเต็มวิทยานิพนธ์ให้เรียบร้อยสมบูรณ์และทันเวลาที่ก าหนดไว้ 
 ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณ โรงเรียนประถมศึกษาในเขตอ าเภอหาดใหญ่ คุณครู
ผู้รับผิดชอบ ในการดูแลและอ านวยความสะดวกทั้งสถานที่และการติดตามแบบสอบถาม นักเรียนที่
เป็นตัวอย่างในการวิจัย รวมไปถึงผู้ปกครองของเด็กทั้งหมด ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
 ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณบุคลากรกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ ที่ให้การ
สนับสนุน ช่วยเหลือข้าพเจ้า ส าหรับการเรียนในหลักสูตรที่ออกแบบมาให้ทั้งเรียนไปด้วยและท างาน
ไปด้วย ท าให้ในบางสัปดาห์ เพ่ือนๆ พ่ีๆ น้องๆ ต้องท าหน้าที่ทดแทนข้าพเจ้าในการดูแลผู้ป่วย รวมไป
ถึงหน้าที่ความรับผิดชอบในด้านอื่นๆท่ีอาจจะท าได้ไม่เต็มที่นักในช่วงที่มาเรียนต่อ 
 ข้าพเจ้าขอขอบคุณเพ่ือนร่วมชั้นเรียนปริญญาโท รุ่น7/60 ที่ทุกคนท าให้การมาเรียน
มีความสุข และอยากจะมาพบมาเจอในทุกครั้ง การช่วยเหลือร่วมแรงร่วมใจกันในการท างาน การ
ช่วยเหลือกันในการอ่านหนังสือเตรียมสอบ การให้ก าลังใจกันในยามหดหู่ท้อแท้ ทุกคนน่ารักมากครับ 
 ข้าพเจ้าขอขอบคุณ ภรรยา(คุณนิติกร) ที่เข้าใจและรับภาระในการดูแลลูกในเวลาที่
ยุ่งยากท่ีสุดของข้าพเจ้าในหลายโอกาสและความห่วงใยเสมอในยามหมดแรงและท้อแท้ รวมไปถึงเด็ก
สาวสองคนที่ไม่สร้างความกังวลและท าให้พ่อล าบากใจ  
 สุดท้ายข้าพเจ้าขอขอบพระคุณ คุณพ่อและคุณแม่ ส าหรับก าลังใจ และความห่วงใย
ที่ลูกรับรู้ได้ตลอดระยะเวลา ขอให้มีสุขภาพแข็งแรงครับ 
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บทที่ 1 
 
 

บทน า  
 
 
1.1 บทน าต้นเรื่อง (Introduction) 
 ปัญหาสุขภาพช่องปากถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญปัญหาหนึ่งและพบว่า
ยังมีแนวโน้มที่สูงขึ้น ปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบและเป็นปัญหาที่ ได้รับความสนใจได้แก่โรคฟันผุ  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคฟันผุในเด็กเล็กและในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาโดยข้อมูลจากการส ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพขององค์การอนามัยโลกพบว่าเด็กในกลุ่มประเทศอุตสาหกรรมมีโรคฟันผุสูงถึงร้อย
ละ60-801และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลจากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศของไทย ที่พบ
ฟันผุอยู่ที่ร้อยละ 52.3 2 ในเด็กอายุ 12 ปี และจากข้อมูลการเฝ้าระวังสภาวะทันตสุขภาพในเด็กอายุ 
12 ปี ในเขตบริการสุขภาพที่ 12 ซึ่งประกอบไปด้วยจังหวัดตรัง จังหวัดพัทลุง จังหวัดสตูล จังหวัด
สงขลา จังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส พบมีฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี ในปี 2557 
2558 2559 เป็นร้อยละ 60.9 53.7 และ 54.2 จังหวัดสงขลามีฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี ในปี 2557 
2558 2559 เป็นร้อยละ 58.6 51.77 และ 49.0 และในอ าเภอหาดใหญ่ เด็กอายุ 12 ปี มีฟันผุในปี 
2557 2558 2559 เป็นร้อยละ  78.0 71.8 และ 56.6 จากข้อมูลที่ได้ท าการทบทวนพบว่าเด็กอายุ 12 
ปี ในเขตรับผิดชอบของอ าเภอหาดใหญ่ มีฟันผุมากกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ ระดับเขตบริการ
สุขภาพ และเปรียบเทียบกับอ าเภออ่ืนๆในจังหวัดสงขลาเอง นอกจากนั้นอ าเภอหาดใหญ่ได้ส ารวจ
สภาวะฟันผุ ในกลุ่มเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1และ 6 พบว่า ในปี 2557,2558, และ 2559 
ของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 มีฟันผุร้อยละ 18.62 ,15.52 และ 13.86 และเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 มีฟันผุในปี 2557 2558 2559 เป็นร้อยละ  78.0 71.8 และ 56.6   จะเห็นได้ว่า
ความแตกต่างของความชุกของการเกิดโรคฟันผุ ในเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบกับ ชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 ในปีการศึกษา 2557,2558 และ 2559 ความแตกต่างกันถึงร้อยละ 59.38 , 56.28 
และ 42.74 ถึงแม้ว่าพบความแตกต่างของการเกิดโรคฟันผุมีแนวโน้มที่ลดลง แต่ยังคงมีความแตกต่าง
ของโรคฟันผุที่ค่อนข้างสูง ทางกลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลหาดใหญ่จึงยังมีความสนใจที่จะจัดการ
ปัญหาโรคฟันผุโดยเฉพาะในเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 เพ่ือจะสามารถลดความชุกของโรคฟันผุที่จะเกิด
ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ซึ่งถือว่าเป็นตัวชี้วัดหลักที่ส าคัญของการด าเนินงานทางทันตกรรม 
 จากข้อมูลทางระบาดวิทยาถึงความเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุในฟันแท้3 พบว่า ฟัน 
กรามแท้ซี่ท่ี 1 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุสูงกว่าฟันซี่อ่ืนๆในช่องปากคือ ร้อยละ 51.4 ในเด็ก 
อายุ 12 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุในฟันซี่ต่างๆที่ขึ้นมาในช่องปาก
ของ Macek4 และมาตรการที่ได้รับการยอมรับในการป้องกันโรคฟันผุ คือการเคลือบหลุมร่องฟัน  5  
โดยที่ทางโรงพยาบาลหาดใหญ่ได้มีรูปแบบการจัดบริการที่เน้นมาตรการการเคลือบหลุมร่องฟันใน
ชุมชน โดยลักษณะของการจัดบริการทั้งในส่วนของการออกหน่วยเคลือบหลุมร่องฟัน การให้บริการ
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โดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การให้บริการการเคลือบหลุม
ร่องฟันนอกเวลาราชการ แต่เนื่องด้วยลักษณะของประชากรเด็กนักเรียนในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่มีจ านวนมาก และถึงแม้จะมีบุคลากรที่รับผิดชอบเกือบจะประจ าอยู่ทุกต าบล 
แต่การให้บริการก็ยังไม่สามารถให้ได้อย่างครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กนักเรียนใน
เขตเมือง ดังนั้นในรูปแบบของการจัดบริการดังที่กล่าวข้างต้นจึงมีเด็กนักเรียนบางส่วนที่ไม่อยู่ใน
รูปแบบการให้บริการข้างต้น มีเพียงการตรวจเพ่ือแจ้งข้อมูลของฟันกรามแท้และให้ผู้ปกครองน าเด็ก
นักเรียนไปใช้บริการ โดยลักษณะของเด็กกลุ่มนี้จะเป็นเด็กนักเรียนโรงเรียนเอกชนที่ผู้ปกครองมีความ
สนใจและให้การดูแล รวมไปถึงสามารถข้าถึงบริการทันตกรรมในสถานบริการต่างๆได้ง่ายกว่าเด็ก
นักเรียนที่อาศัยนอกเมืองที่ยังต้องการการให้บริการจากโรงพยาบาล ดังนั้นการศึกษานี้จึงต้องการผล
การศึกษาถึงประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันที่ได้ให้บริการโดยโรงพยาบาลทั้งสามรูปแบบคือ 
การจัดบริการการออกหน่วยเคลือบหลุมร่องฟัน การให้บริการโดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และการให้บริการการเคลือบหลุมร่องฟันนอกเวลาราชการ และ
ประเมินผลการไปใช้บริการการเคลือบหลุมร่องฟันของเด็กนักเรียนกลุ่มที่ได้รับข้อมูลความจ าเป็นที่
ต้องไปรับการเคลือบหลุมร่องฟัน จะท าให้สามารถวางแผนการท างาน จัดสรรทรัพยากรเพ่ือการ
ด าเนินงานเคลือบหลุมร่องฟันสามารถท าได้อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมได้ 
 จากรูปแบบการให้บริการการเคลือบหลุมร่องฟันในส่วนของโรงพยาบาลตามที่กล่าว
มาข้างต้น การให้บริการการเคลือบหลุมร่องฟันจะมีเป้าหมายหลักสุดท้ายคือการป้องกันฟันผุในฟัน
กรามแท้ แต่เนื่องจากจ านวนของเด็กนักเรียนที่จ านวนมากและบุคลากรยังมีจ ากัด ดังนั้นการ
ให้บริการในการเคลือบหลุมร่องฟันจะเป็นการให้บริการเพียงครั้งเดียวในชั้นประถมศึกษาปีที 1 
เท่านั้น ถ้าการยึดอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟันสามารถยึดอยู่ได้จนเด็กนักเรียนสามารถที่จะมีทักษะ
ในการดูแลฟันของตัวเองได้เป็นอย่างดีแล้ว ก็จะถือว่าเป้าหมายในการเคลือบหลุมร่องฟันของเรา
ประสบความส าเร็จ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นเป็นอย่างยิ่งที่เราจะต้องการผลการศึกษาถึงผลของการยึด
ติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันทั้งในการติดตามระยะสั้น (short term) คือ 6 เดือนถึง 1 ปี ซึ่งจะ
แสดงถึงคุณภาพของการปฏิบัติงานรวมไปถึงคุณภาพของกระบวนการในการเคลือบหลุมร่องฟันของ
บุคลากร และการศึกษาในระยะที่ยาว (long term) คือมากกว่า 1 ปี ที่มีความเกี่ยวข้องกับรูปแบบ
การเค้ียว การสบฟัน และการสึกของฟันได ้
 ในส่วนของการประเมินประสิทธิผลของสารเคลือบหลุมร่องฟันนั้นพบว่ามีการศึกษา
ทั้งของต่างประเทศรวมไปถึงในประเทศไทยได้มีการรายงานถึงผลของการยึดติดของสารเคลือบหลุม
ร่องฟันรวมไปถึงผลของการผุบนผิวเคลือบร่องฟัน และผลต่อการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในระยะเวลาสั้น (short term) คือระยะเวลา 6 เดือนถึง 1 ปี  อยู่มากมาย 6  โดยในการศึกษา
ของต่างประเทศการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันผลในระยะเวลา1ปี มีค่าที่สูงมากตั้งแต่ร้อยละ 
80-90  แต่ในการศึกษาของประเทศไทยกลับมีผลการศึกษาที่ค่อนข้างต่ า และมีความแตกต่างกันมาก
ในแต่ละพ้ืนที่การศึกษา คืออยู่ที่ร้อยละ 20-70 เมื่อศึกษาถึงผลการผุบนผิวเคลือบหลุมร่องฟันพบว่า 
ในต่างประเทศมีค่าที่ต่ าคือ ร้อยละ 0-10 ส่วนในประเทศไทยพบอยู่ที่ร้อยละ 15-30 นั่นแสดงว่า
ปัจจัยต่างๆในการท างานในแต่ละพ้ืนที่ มีผลต่อการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันมาก นอกจากนั้น
ยังมีผลของการประเมินผลการเคลือบหลุมร่องฟันในส่วนของการประเมินการยึดติดของสารเคลือบ
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หลุมร่องฟันอย่างสมบูรณ์ ในระยะเวลา 6 เดือนที่ได้ท าการออกตรวจประเมินโดยทีมงานจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา โดยด าเนินการเฝ้าติดตามทุกปี แต่เนื่องจากว่าลักษณะของการ
ตรวจประเมินจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา จะเป็นการตรวจประเมินผลการเคลือบหลุม
ร่องฟันอย่างง่ายที่ต้องการความรวดเร็ว คล่องตัว และตัวเลขเพ่ือใช้ประกอบการประเมินผลการ
ด าเนินงานในภาพรวมของจังหวัดเท่านั้น ท าให้ในแต่ละพ้ืนที่ยังจะต้องจัดและก าหนดรูปแบบในการ
ประเมินผลการเคลือบหลุมร่องฟัน เพ่ือที่จะได้ผลการศึกษาที่มีความจ าเพาะเจาะของพ้ืนที่เอง 
 ส่วนผลของการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันและการผุบนผิวฟันที่ได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟัน ในระยะเวลาการติดตามที่นาน (long term) ยังมีข้อมูลอยู่น้อยและไม่เพียงพอใน
การน ามาพิจารณาในการวางแผนการจัดการได้ นอกจากนั้นมาตรการอ่ืนๆซึ่งได้จากการวิเคราะห์ผล
ของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง จากข้อมูลที่ท าการศึกษาจะสามารถน ามาจัดรูปแบบและร่วมกับมาตรการ
การส่งเสริมป้องกันอย่างอ่ืนเพื่อลดอัตราการเกิดฟันผุในเด็กนักเรียนของอ าเภอหาดใหญ่ต่อไปได้ 
 
1.2 การทบทวนวรรณกรรม (Review of Literature) 

การทบทวนวรรณกรรมประกอบไปด้วย 4 ส่วนคือ 
      1.2.1 สภาวะทันตสุขภาพ (Oral Health Status) 
      1.2.2 การเคลือบหลุมร่องฟันในโครงการเคลือบหลุมร่องฟันในนักเรียน (School Sealant  
              Program) 
      1.2.3 ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันและปัจจัยที่มีผลต่อการยึดติดของสารเคลือบหลุม 
              รอ่งฟัน (Effectiveness of Sealant and Factors Related to Sealant Retention) 
      1.2.4 การใช้บริการทันตกรรม และปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บริการในกลุ่มเด็กนักเรียนชั้น 
              ประถมศึกษา(Dental Service Utilization and Factors Related to Utilization  
               among Primary School Children) 
 
      1.2.1 สภาวะทันตสุขภาพ (Oral Health Status) 
 สภาวะทันตสุขภาพ (Dental Health) 7หมายถึ งสภาวะที่ สมบู รณ์แข็ งแรง 
ความสามารถของฟันและส่วนต่างๆของฟันตลอดจนอวัยวะอ่ืนๆ ในช่องปากที่ปราศจากการเป็นโรค
หรือแหล่งเพาะพันธ์เชื้อโรค ซึ่งก่อให้เกิดความสมบูรณ์แก่ร่างกายและจิตใจ ปัญหาทางด้านทันต
สุขภาพพบว่าเป็นปัญหาที่มีความส าคัญและสร้างความสูญเสียให้กับสุขภาพช่องปากโดยตรงและมีผล
ต่อสุขภาพร่างกายโดยรวมของประชาชน ในทุกเพศ ทุกเชื้อชาติ และทุกกลุ่มวัย พบว่าปัญหาทาง
ทันตสุขภาพที่พบได้บ่อยคือ ปัญหาโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งทั้งสองโรคนี้จะส่งผลต่อการ
ด ารงชีวิตในด้านต่างๆทั้งในด้านการรับประทานอาหาร การออกเสียง  ด้านบุคลิกภาพ อารมณ์และ
จิตใจ และอ่ืนๆ แต่พบว่าปัญหาที่มีผลกระทบอย่างมากและส่งผลต่อการใช้ชีวิตในกลุ่มเด็กก่อนวัย
เรียนและวัยเรียนคือปัญหาโรคฟันผุ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ทุกคนต้องหันมาให้ความสนใจ
และมองเห็นความส าคัญในการร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหา เคียงข้างกับทันตบุคลากรและบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ 
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 โรคฟันผุในเด็กวัยเรียนมีข้อมูลความชุกและความรุนแรงของโรคฟันผุตามที่ทางทาง
องค์การอนามัยโลก1ได้จัดท ารายงานและแสดงข้อมูลที่ระบุถึงปัญหาที่ทวีความรุนแรงโดย
ท าการศึกษาทั่วโลกพบว่าเด็กวัยเรียนในกลุ่มประเทศอุตสาหกรรมมีความชุกของโรคฟันผุพบถึง ร้อย
ละ 60-90 ในทุกทวีปทั่วโลก และจากรายงานในกลุ่มเด็ก 12 ปี ซึ่งถือได้ว่าเป็นตัวแทนของเด็กกลุ่มวัย
เรียนพบว่ามีค่าของข้อมูลค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุด(DMFT) ในเด็กกลุ่มทั่วโลกนี้อยู่ที่ 2.4 ซี่ต่อคน  โดยพบ
มากในทวีปอเมริกาและยุโรป ค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุด(DMFT)อยู่ที่ 3.6 และ 2.6 ซี่ต่อคน และจากรายงาน
ยังระบุอีกว่ากลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซึ่งมีประเทศไทยอยู่ในนั้นด้วยมีค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุด
(DMFT) อยู่ที่ 1.6 ซี่ต่อคน (รูปที่ 1) ซึ่งทางองค์การอนามัยโรคให้ระดับความรุนแรงอยู่ในระดับที่ต่ า 
แต่พบว่าแนวโน้มจะเพ่ิมข้ึน อย่างต่อเนื่อง 
 

 

รูปที่ 1 : สภาวะการเกิดฟันผุ(DMFT)ในเด็ก 12 ปี ในแต่ละภูมิภาคของโลก 

           AFRO = Africa, AMRO = America, EMRO = Eastern Mediterranean 

           EURO = Europe, SEARO = South East Asia, WPRO = Western Pacific 

 ในส่วนของประเทศไทยเอง ได้มีข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากมาโดย
ตลอดตั้งแต่ปี 2503 ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข2 ได้ท าการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากในทุกกลุ่มวัย โดยได้ท าการส ารวจสภาวะโรคฟันผุ พบว่าในกลุ่มของเด็กวัย
เรียน ซึ่งมีตัวแทนคือเด็กอายุ 12 ปี ด้วยเหตุผลที่ว่าเป็นกลุ่มอายุส าคัญ เนื่องจากเป็นกลุ่มอายุที่ใช้ใน
การเปรียบเทียบสภาวะ ทันตสุขภาพในระดับสากล เนื่องจากเป็นกลุ่มอายุที่มีฟันแท้ขึ้นครบ 28 ซี่ 
และเป็นช่วงอายุที่ย่างเข้าสู่วัยรุ่น  
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รูปที ่2 :ความชุกของการเกิดโรคฟันผุในเด็ก 12 ปีจากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากครั้งที ่5,6 และ 7 
 
 การส ารวจจะมีการท าทุก 5 ปี โดยการสุ่มจังหวัดที่จะเป็นตัวแทนของแต่ละภาค 
และจาการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากทั้งสามครั้งที่ผ่านมาในครั้งที่ 5 (พ.ศ.2543-2544) ,ครั้งที่ 6 
(พ.ศ.2549-2550) และ ครั้งที่ 7 (พ.ศ.2555) อยู่ที่ร้อยละ 57.3 , 56.87 และ 52.3 8,9 โดยพบว่ามี
แนวโน้มลดลงในทุกการส ารวจ ( รูปที่2 ) โดยได้มีรายงานถึงปัจจัยส าคัญที่ท าให้เด็กวัยนี้เริ่มมีสภาวะ
การเกิดโรคฟันผุค่อนข้างคงที่ คือ การเข้าถึงปริการทันตกรรมป้องกันที่เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่งพบว่า
เด็กอายุ12 ปี มีฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน เพ่ือป้องกันฟันผุเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 12.7 ในการ
ส ารวจครั้งที่ 6 เป็นร้อยละ 35.2 เงื่อนไขส าคัญที่ท าให้การบริการเพ่ิมมากขึ้น คือการมีโครงการ
เคลือบหลุมร่องฟันเป็น บริการในชุดสิทธิประโยชน์ 
 ส าหรับสภาวะสุขภาพช่องปากในเขตบริการสุขภาพที่ 12 ซึ่งประกอบไปด้วยจังหวัด
ตรัง จังหวัดพัทลุง จังหวัดสตูล จังหวัดสงขลา จังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส พบ
มีฟันผุในเด็ก 12 ปี ในปี 2557 2558 2559 เป็นร้อยละ 60.9 53.7 และ 54.2 ส่วนจังหวัดสงขลาเอง
มีฟันผุในเด็ก 12 ปี ในปี 2557 2558 2559 เป็นร้อยละ 58.6 51.77 และ 49.0 
 สภาวะทันตสุขภาพในอ าเภอหาดใหญ่ พบเด็กอายุ 12 ปี มีฟันผุในปี 2557 2558 
2559 เป็นร้อยละ  78.0 71.8 และ 56.9 ซึ่งพบว่าเมื่อเทียบกับผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ
ระดับประเทศที่ท าการส ารวจเมื่อปี พ.ศ.2555 พบว่าเด็ก 12 ปี มีฟันผุอยู่ที่ ร้อยละ 52.3 จากข้อมูล
เปรียบเทียบพบว่าเด็กอายุ 12 ปี ทีอยู่ในความรับผิดชอบของอ าเภอหาดใหญ่ มีฟันผุมากกว่าค่าเฉลี่ย
ระดับประเทศระดับเขตบริการสุขภาพ และบางอ าเภอในจังหวัดสงขลา นอกจากนี้โรงพยาบาล
หาดใหญ่ยังมีผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  1 และ
ประถมศึกษาปีที่ 3 ตามแนวทางของโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี 10 (รูปที่ 3 ) โดยข้อมูลในเด็ก
นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1, นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 3 และนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่าความ
ชุกของการเกิดโรคฟันผุในเด็กนักเรียน  

2543-2444 2549-2550 2555

ความชกุ 57.3 56.87 52.3
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รูปที่ 3 : ความชุกของการเกิดโรคฟันผุ ในเด็กนักเรียนชั้น ป.1 , ป.3 และเด็กอายุ 12 ปี ของเด็ก 
           นักเรียนในเขตอ าเภอหาดใหญ่ 
 
มีค่าแตกต่างกันมากเมื่อเทียบกันระหว่างในเด็กนักเรียนในแต่ละชั้นปี โดยพบว่า ความแตกต่างของ
ความชุกในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 กับเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 ในปี 2558-
2560 มีค่า 14.3 , 14.15 และ 11.43 ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความชุกใน
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 กับเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในปี 2558-2560 มีค่า 
56.28 , 42.74 และ 51.9 ตามล าดับ ถึงแม้ว่าจะมีการลดลงของความแตกต่างความชุกของโรคฟันผุ 
มาเป็นล าดับแต่ยังมีความแตกต่างกันอยู่มาก โดยมาตรการในการจัดการการส่งเสริมและป้องกันฟันผุ
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอหาดใหญ่ มีมาตรการการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวัน การด าเนินกิจกรรมโรงเรียนเครือข่าย แต่กิจกรรมหลักท่ีใช้ในการการยังคงเป็นมาตรการการ
เคลือบหลุมร่องฟันในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ตามแนวทางโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี 
 
      1.2.2 การเคลือบหลุมร่องฟันในโครงการเคลือบหลุมร่องฟันในนักเรียน (School Sealant    
              Program) 
 มีหลักฐานหลายการศึกษาที่ได้แสดงถึงประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ11

ในฟันแท้โดยวิธีการเคลือบหลุมร่องฟันว่าสามารถที่จะป้องกันการเกิดโรคฟันผุได้ดี ในหลุมและร่อง
ฟันที่ไม่มีการผุ แต่อย่างไรก็ตามผลการป้องกันฟันผุก็ยังมีความหลากหลายขึ้นกับแต่ละการศึกษาและ
เวลา ค าแนะน าส าหรับการเคลือบหลุมร่องในโรงเรียนแนะน าให้ท าในฟันที่ยังไม่ผุ 12,13  ในการ

2556 2557 2558 2559 2560

ป.1 18.3 18.62 15.52 13.86 11

ป.3 32.79 35.33 30.45 28.01 21.43

12 ปี 78.5 78 71.8 56.6 62.9
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น าเสนอจะน าเสนอรูปแบบการท างานที่มีความแตกต่างกันทั้งในระดับต่างประเทศ ประเทศไทย และ
ในส่วนของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

จากการทบทวนพบการใช้มาตรการการเคลือบหลุมร่องฟันในโรงเรียน เช่นใน
ประเทศฟินแลนด์14มีมาตรการการเคลือบหลุมร่องฟันในชุมชนเป็นมาตรการหลักที่ถูกใช้ในการ
ป้องกันฟันผุ แต่ในการศึกษาของประเทศฟินแลนด์น าเสนอในส่วนของการด าเนินงานเป็นหลัก โดย
รูปแบบจะเป็นการท าในกลุ่มอายุต่ ากว่า 19 โดยการให้บริการไม่มีค่าใช้จ่าย และการวางแผนการ
จัดการนโยบายถูกก าหนดโดยหน่วยงานกลางด้านสาธารณสุข ส่วนในอเมริกาจะมีรายละเอียดของ
วิธีการท ามากกว่า โดยเป็นการด าเนินการเคลือบหลุมร่องฟันในโรงเรียนใช้ชื่อของโครงการว่า Seal 
America 15 มีลักษณะการด าเนินการในหลายรูปแบบ ในทุกระดับ ทั้งในระดับโรงเรียน ระดับชุมชน 
ระดับรัฐ ระดับเขต มีการตั้งคณะกรรมการด้านสาธารณสุขส่วนกลางวางแผนการด าเนินงาน ทั้งการ
ประเมินความต้องการการรับบริการ  ก าหนดพ้ืนที่ในการจัดการ และดูว่ามีจ านวนเด็กที่จะต้องรับ
บริการจ านวนเท่าใด เป็นที่ปรึกษาในการด าเนินการของกลุ่มต่างๆ พบว่าผลการด าเนินงานประสบ
ความส าเร็จเป็นอย่างมากโดยทั่วทั้งประเทศ ประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการนี้ พบว่านอกจากจะมีผล
ในการป้องกันฟันผุได้เป็นอย่างดีแล้ว ยังมีข้อดีในการเพ่ิมการเข้าถึงบริการทางด้านทันตกรรมในกลุ่ม
เด็กที่ด้อยโอกาส และการด าเนินโครงการมีส่วนท าให้ความสัมพันธ์ของบุคคลากรในด้านสาธารณสุข
กับทางโรงเรียนมีความใกล้ชิด เป็นเครือข่ายในการท างานมากขึ้นอันจะส่งผลต่อความยั่งยืนและ
ต่อเนื่องของโครงการในอนาคต 

ส าหรับในประเทศไทยลักษณะรูปแบบของการด าเนินโครงการเคลือบหลุมร่องฟันใน
โรงเรียนมีลักษณะที่แตกต่างกันตามลักษณะรูปแบบของการจัดบริการ แบบที่ 1 เป็นรูปแบบ school-
based จะเป็นการขนอุปกรณ์ เครื่องมือ ในการท าการเคลือบหลุมร่องฟันออกไปให้บริการในโรงเรียน 
โดยพาหนะส่วนใหญ่จะเป็นรถตู้ หรือรถกระบะชนิดมีโครงปิด ส าหรับอุปกรณ์ในการด าเนินงานจะ
ประกอบ ไปด้วยเก้าอ้ีสนาม โคมไฟสนาม เก้าอ้ีผู้ปฏิบัติงาน เครื่องกรอฟันชนิดเคลื่อนที่ซึ่งประกอบ
ไปด้วย ด้ามกรอฟันชนิดช้าและ ด้ามกรอฟันชนิดเร็ว สายฉีดน้ าและอากาศ เครื่องดูดน้ าลาย เครื่อง
ฉายแสง และวัสดุที่ใช้ในการเคลือบหลุมร่องฟัน การให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันท าภายในบริเวณ
ของโรงเรียนที่มีการถ่ายเทของอากาศได้ดี มีแสงสว่างเพียงพอ มีขนาดของพ้ืนที่ที่เหมาะสม แบบที่ 2 
hospital-based คือการให้บริการในโรงพยาบาลอ าเภอหรือโรงพยาบาลระดับต าบล (รพ.สต.) โดย
ท าการตรวจคัดกรองเด็กที่มีความจ าเป็นที่ต้องเคลือบหลุมร่องฟัน หลังจากนั้นจะท าการนัดหมายให้
ผู้ปกครอง หรือ คุณครูพาเด็กนักเรียนรับบริการที่สถานบริการ ที่มีเครื่องมือ อุปกรณ์หลักตาม
มาตรฐานคลินิกทันตกรรม หรือในบางโรงพยาบาลก็มีรูปแบบการจัดบริการเคลือบหลุมร่องฟันทั้งสอง
ลักษณะที่ผสมผสานกัน โดยในประเภท school-based  จะท าในโรงเรียนที่ห่างไกลจากโรงพยาบาล 
การเดินทางเป็นไปด้วยความยากล าบาก และหรือโรงเรียนมีสถานที่ในการให้บริการที่เหมาะสม รวม
ไปถึงมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับโรงเรียนเป็นพิเศษก็เป็นปัจจัยในการพิจารณาเช่นกัน ส่วนประเภท 
hospital-based มักจะเลือกโรงเรียนที่อยู่ใกล้กับสถานพยาบาลเพื่อความสะดวกในการเดินทาง 

ในปี 2005 ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ ร่วมมือกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการจัดท าจัดท าโครงการขนาดใหญ่ที่ครอบคลุมเด็กนักเรียน
กลุ่มเป้าหมายทั่วทั้งประเทศ ในชื่อโครงการที่เรียกว่า “ โครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี “ 3 โดยมี
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ต้นเหตุของปัญหาจากการที่เด็กวันเรียนมีฟันผุมากขึ้นเมื่อศึกษาจากข้อมูลการส ารวจสภาวะทันต
สุขภาพแห่งชาติ ในการศึกษายังพบว่าเด็กนักเรียนมีการแปรงฟันที่โรงเรียนลดลง มีพฤติกรรมการ
รับประทานขนมมากขึ้น และการได้รับบริการทันตกรรมท่ีน้อยลง จึงเป็นที่มาของการจัดท าโครงการนี้
ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการป้องกันฟันแท้ไม่ให้ผุ โดยเน้นฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง โดยจากข้อมูล
ทางระบาดวิทยาพบว่าฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งในเด็กอายุ12 ปี มีการผุมากกว่าฟันซี่อ่ืนร้อยละ 51.4 4 

และพบมีการผุของฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งของขากรรไกรล่าง  มากกว่าในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งใน
ขากรรไกรบน ดังนั้น การที่จะป้องกันการเกิดโรคฟันผุในฟันซี่นี้จะสามารถลดการเกิดโรคฟันผุใน
ภาพรวมได้  วัตถุประสงค์ที่ต้องการของโครงการในประเด็นถัดมาคือการสร้างสุขนิสัยและฝึกทักษะ
การดูแลความสะอาดช่องปากให้แก่เด็ก รวมทั้งสร้างความมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการ
ส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพของเด็กด้วย โดยกลุ่มเป้าหมายจะครอบคลุมเด็กนักเรียนก่อนประถมและ
ประถมศึกษาทั่วประเทศ กิจกรรมที่ส าคัญคือการตรวจสุขภาพช่องปากในเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่1 เพ่ือคัดกรองเด็กที่มีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน และบันทึก
สภาวะทันตสุขภาพประจ าตัวเด็ก และในเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 3 เพ่ือเป็นbaseline ในการ
ประเมินผลโครงการ นอกจากการตรวจสุขภาพช่องปากแล้ว กิจกรรมการเคลือบหลุมร่องฟันได้ถูก
น ามาใช้ ตามรูปแบบของแต่ละพ้ืนที่ทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการ การจัดให้มีกิจกรรมการ
แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในโรงเรียนหลังอาหารกลางวันครอบคลุมในเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาทุกระดับ โดยทีสถานศึกษาจะมีบทบาทและหน้าที่ในการสนับสนุนจัดหาอุปกรณ์ 
สถานที่ และระบบในการบริหารจัดการ ถือว่าเป็นการพัฒนาการท างานของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
เด็กในทุกส่วนทั้งจากสถานบริการและทางโรงเรียน ส าหรับการใช้กระบวนการในการเคลือบหลุมร่อง
ฟันเป็นกระบวนการหลักในโครงการนี้มีเป้าหมายของโครงการคือต้องการให้เด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1 และประถมศึกษาปีที่ 3 ทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและลงบันทึกใน
ฐานข้อมูล และเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ 50 
หลังจากได้ด าเนินโครงการไป 3 ปี มีการศึกษาและประเมินผลโครงการโดยท าการศึกษาผลของการ
ด าเนินการโครงการในปีการศึกษา 2548-2550 16 ผลของการด าเนินงานพบว่าโครงการสามารถ
ด าเนินการบรรลุเป้าหมายในช่วง 2 ปีแรก ซึ่งได้แก่กิจกรรมการตรวจสุขภาพช่องปากและลงบันทึก
ข้อมูลในเด็กประถมศึกษาปีที่ 1และ3 การเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กประถมศึกษาปีที่1 การแปรงฟัน
หลังอาหารกลางวันในโรงเรียน แต่กิจกรรมการตรวจฟันและเคลือบหลุมร่องฟัน ลดลงอย่างชัดเจนใน
ปีที่ 3 ส าหรับผลการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กประถมศึกษาปีที่ 3 ในการศึกษาเดียวกันนี้พบว่าเด็ก
กลุ่มที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน มีฟันผุเพียงครึ่งเดียวของเด็กกลุ่มที่ไม่ได้รับบริการโครงการยิ้ม
สดใสเด็กไทยฝันดี 

ส าหรับรูปแบบการด าเนินมาตรการการเคลือบหลุมร่องฟันในชุมชน (โรงเรียน)ของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่นั้น ได้ท าในเด็กในวัยเรียนในชั้นประถมศึกษา โดยการด าเนินงานได้ท าใน
โรงเรียนประถมศึกษาครอบคลุมในโรงเรียนประถมศึกษาทุกแห่ง ในสังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน องค์กรส่วนท้องถิ่น ส านักงานการศึกษาเอกชน และกรมศาสนา โดยที่รูปแบบของการ
จัดบริการของอ าเภอหาดใหญ่มีหลายรูปแบบและมีการ เนื่องมาจากจ านวนประชากรของเด็กวัยเรียน
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ที่มีจ านวนมาก ได้มีการปรับเปลี่ยนการให้บริการหลากหลายตามนโยบายการบริหารของเครือข่าย
บริการในแต่ละป ี

ในอดีตได้มีรูปแบบการจัดบริการเคลือบหลุมร่องฟันของอ าเภอหาดใหญ่เป็นการ
ด าเนินงานระหว่างภาครัฐคือส่วนของเครือข่ายบริการอ าเภอหาดใหญ่ และส่วนของภาคเอกชนคือ
คลินิกทันตแพทย์เอกชน ที่สมัคใจที่จะเข้าร่วมโครงการ โดย ได้เริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ พ .ศ.2547 มี
วิธีการด าเนินการดังนี้ หน้าที่ในการตรวจคัดกรองเด็กนักเรียนในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 3  จะท าโดยทีมทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยได้ท าการแบ่งเด็ก
นักเรียนที่โรงเรียนอยู่ห่างไกลจากตัวเมืองการเดินทางคมนาคมเป็นไปด้วยความยากล าบาก ตาม
แนวทางการประชุมร่วมกันของทันตบุคลากร จะได้รับบริการทันตกรรมโดยทันตบุคลากรโรงพยาบาล
หาดใหญ่เอง ท าในลักษณะออกหน่วยเคลื่อนที่ อีกส่วนที่โรงเรียนอยู่ในเขตเมือง หลังจากตรวจคัด
กรองแล้วนักเรียนจะได้รับบัตรคูปอง ที่มีการระบุรายละเอียดถึง รายชื่อของเด็กนักเรียน รายชื่อของ
โรงเรียน ตราประทับของโครงการ และระบุซี่ฟันที่ต้องได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันซี่ที่จะต้องได้รับ
การเคลือบหลุมร่องฟัน นอกจากนั้นบัตรคูปองจะมีรายชื่อ และหมายเลขโทรศัพท์ของคลินิกที่เข้าร่วม
โครงการเพ่ือที่ผู้ปกครองของเด็กนักเรียนจะได้ติดต่อประสานเพ่ือไปรับบริการที่คลินิกทันตกรรม
เอกชน ตามความต้องการของผู้ปกครองและเด็กนักเรียน โดยหลังจากที่คลินิกให้บริการเคลือบหลุม
ร่องฟันเสร็จแล้ว ให้ท าการรวบรวมบัตรคูปอง ส่งกลับมาที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพ่ือทางโรงพยาบาล
จะได้จัดการท าเอกสารเพ่ือเบิกค่าตอบแทนกลับไป ส าหรับการติดตามประเมินผลจะท าการสุ่ มตรวจ
ความถูกต้องและการใช้บริการเป็นระยะเวลาประมาณ 1-2 เดือน ทางโรงพยาบาลหาดใหญ่ได้มีการ
ด าเนินงานโครงการเรื่อยมาจนถึงปี พ.ศ.2558 โครงการความร่วมมือกับภาคเอกชนในการเคลือบหลุม
ร่องฟันเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา จึงได้หยุดด าเนินโครงการไป ส าหรับในปัจจุบันรูปแบบการ
ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กชั้นประถมศึกษาของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอหาดใหญ่ จะมี
อยู่สี่ลักษณะการด าเนินงานดังนี้ 

รูปแบบแรกคือรูปแบบการให้บริการตรวจฟันและเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่1 โดยทันตบุคลากร (ทันตแพทย์ ,ทันตาภิบาล ) จากกลุ่มงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยการออกหน่วยเคลื่อนที่ ประกอบไปด้วยชุดสนามส าหรับการตรวจและ
เคลือบหลุมร่องฟัน การให้บริการจะท าในโรงเรียน หรือ ใน รพ.สต.โดยการรับเด็กมารับบริการ 

รูปแบบที่สอง คือการได้รับบริการโดยทันตบุคลากร(ทันตาภิบาล)ที่ประจ าใน รพ.
สต. รูปแบบการให้บริการจะเป็นการตรวจและท าการเคลือบหลุมร่องฟันในรพ.สต. ท าในโรงเรียนที่
อยู่ในต าบลที่รับผิดชอบ ซึ่งในอ าเภอหาดใหญ่มี 13 ต าบล มี 16 รพ.สต. และมีทันตบุคลากรประจ า 
12 แห่ง ทันตบุคลากรหมุนเวียนจาก รพ.สต.ข้างเคียง 2 แห่ง ทันตบุคลากรหมุนเวียนจากโรงพยาบาล
หาดใหญ่ 2 แห่ง 

รูปแบบที่สาม คือการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันนอกเวลาราชการในคลินิกทันตก
รรม ภายในโรงพยาบาลหาดใหญ่ ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที 1 โดยทันตบุคลากร ส าหรับ
ระยะเวลาการให้บริการคลินิกนอกเวลาราชการ  จะให้บริการ แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลาคือนอกเวลา
ราชการจันทร์ถึงศุกร์ เวลา 17.00 - 20.00 น. และนอกเวลาราชการเสาร์ - อาทิตย์  เวลา 08.30 - 
12.00 น. โดยผู้ปกครองเป็นผู้น าเด็กมารับบริการตามวันและเวลาที่นัดหมาย 
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และรูปแบบที่สี่ คือการออกหน่วย และท าการตรวจสภาวะช่องปาก ลงบันทึก
รายละเอียดลงในแบบฟอร์มบันทึกพร้อมทั้ง ลงรายละเอียดความต้องการในการรักษาทางทันตกรรม
ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และประถมศึกษาปีที่ 3 ทุกราย  ลงในใบแจ้งผลการตรวจ
สุขภาพเหงือกและฟัน อธิบายขั้นตอนการใช้งานพร้อมส่งมอบให้กับครูผู้รับผิดชอบอาจจะเป็นคุณครู
ที่ดูแลด้านอนามัย หรือคุณครูประจ าชั้น เพ่ือที่จะส่งต่อให้ผู้ปกครอง และผู้ปกครองเมื่อได้รับ และ
รับทราบความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมแล้ว จะได้น าเด็กไปรับบริการตามสิทธิการรักษา หรือ
ตามความสมัครใจต่อไป 

การพิจารณาในการจัดกลุ่มโรงเรียนให้อยู่ในรูปแบบที่แตกต่างกันพิจารณาจาก 
สถานที่ตั้งของโรงเรียนในความรับผิดชอบ ความสามารถในการให้บริการของทันตบุคลากรในรพ.สต. 
ระยะทางในการเดินทางเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล ความร่วมมือของโรงเรียนในการร่วมจัดบริการ 
และความจ าเป็นในการเคลือบหลุมร่องฟันโดยใช้ข้อมูลการตรวจฟันนปีก่อนหน้า 
 
      1.2.3 ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันและปัจจัยท่ีมีผลต่อการยึดติดของสารเคลือบ 
              หลุมร่องฟัน(Effectiveness of Sealant and Factors Related to Sealant  
              Retention) 

การวัดประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟัน พิจารณาการยึดติดของสารเคลือบ
หลุมร่องฟันอย่างสมบูรณ์ (full retention sealant) ทุกบริเวณที่ท าการเคลือบ และการเกิดฟันผุบน
ฟันที่ท าการเคลือบหลุมร่องฟัน (caries on sealed surface )11,15 

จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ แสดงในตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2 17-36 ผลการศึกษาการยึดติดของสาร
เคลือบหลุมร่องฟันกับการเกิดฟันผุในด้านที่เคลือบหลุมร่องฟัน พบว่าให้ผลในการป้องกันฟันผุบนผิว
ฟันที่เคลือบเมื่อมีการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันอย่างสมบูรณ์ (full retention)  ส่วนผลการ
ยึดติดแบบบางส่วน (partial retention) และการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันทั้งหมด (totally 
loss of sealant retention) ผลในการป้องกันฟันผุ ยังมีความขัดแย้งกัน มีบางการศึกษาที่เห็นว่า
ยังคงมีผลในการป้องกันฟันผุ37 บางการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน38 และบางการศึกษาพบว่า
การยึดติดบางส่วนเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุสูงถึง 3 เท่าเม่ือเทียบกับการหลุดหมด23 โดยสอง
การศึกษาที่เสนอว่ามีผลในการป้องกันฟันผุ และไม่มีความแตกต่างกันนั้นได้ท าการศึกษาใน
ต่างประเทศซึ่งพบมีความเสี่ยงการเกิดฟันผุต่ า และการเคลือบหลุมร่องฟันควบคุมความชื้นได้ดี และ
ผู้วิจัยคาดว่าจะมีผลมาจากการที่มี resin tag คงเหลืออยู่ 
  การทบทวนวรรณกรรมแสดงในตารางที่  1 เป็นการทบทวนการศึกษาของ
ต่างประเทศจ านวน 7 การศึกษา 29-35 พบมีการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันอย่างสมบูรณ์ใน
อัตราที่สูงคือ ที่ระยะเวลา 1 ปีพบร้อยละ 79.8–91.0 ที่ 2 ปีพบร้อยละ 74.7–85.0 และที่ 5 ปีพบ
ร้อยละ 69 อย่างไรก็ตามการศึกษาในประเทศฝรั่งเศส 30  ที่ระยะเวลา 1 ปี มีการยึดติดอย่างสมบูรณ์
เท่ากับ ร้อยละ 52.7 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนในบริบทของต่างประเทศ ซึ่งผู้เขียนได้อภิปรายถึง
ปัญหาของการปนเปื้อนของน้ าในหัวฉีดน้ าฉีดลม (triple syringes) แม้ว่าการยึดติดของสารเคลือบ
หลุมร่องฟันมีความสัมพันธ์กับระยะเวลา โดยจะมีการยึดติดที่ลดลงตามระยะเวลาที่ผ่านไป แต่
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การศึกษาในต่างประเทศ ก็ยังพบมีการติดตามประสิทธิผลของการยึดติดในระยะเวลาที่นานมากถึง 
15-20 ปี 32 และพบว่ายังคงมีการยึดติดอยู่ถึงร้อยละ 65  

การศึกษาของประเทศไทยจ านวน 12 การศึกษา17-28 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ามีการยึดติดอย่างสมบูรณ์ที่ต่ ากว่าในต่างประเทศมาก โดยที่ระยะเวลา 1 ปี พบร้อยละ 19.6-
67.7  ที่ 2 ปีพบร้อยละ 8.9-41.8 และที่ 5 ปี พบร้อยละ 1.5-11.1 โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
ระยะเวลาที่สั้นโดยพบการศึกษาท่ีติดตามถึง 5 ปีเพียงสองการศึกษา 17,18  

ส าหรับการผุบนด้านที่เคลือบหลุมร่องฟัน จากผลการศึกษาในตารางที่ 2 การศึกษา
ของต่างประเทศ 29-33 ที่ระยะเวลา 1 ปี พบร้อยละ 0.8-6.1 ที่ระยะเวลา 2 ปี พบร้อยละ 0.9 และที่
ระยะเวลา 5 ปี พบร้อยละ 8  ซึ่งยังพบว่ามีการเกิดฟันผุที่ต่ า แต่มีการศึกษา30 ที่พบว่ามีการผุบนฟัน
ด้านที่เคลือบหลุมร่องฟันสูงกว่าการศึกษาอ่ืนในระยะเวลา 1 ปี ในการศึกษานี้มีการยึดติดอย่าง
สมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันต่ ากว่าการศึกษาอ่ืนๆในต่างประเทศ เช่นเดียวกั น ส าหรับ
การศึกษาในประเทศไทยที่มีการศึกษาจ านวน 11 การศึกษา17,18,21-28,36 พบว่าที่ระยะเวลา 1 ปี พบ
การยึดติดอย่างสมบูรณ์ร้อยละ 10.2-24.0 ที่ 2 ปีพบร้อยละ 14.5-32.6 และท่ี 5 ปี พบร้อยละ 13.4-
47.6  

โดยสรุปส าหรับการศึกษาถึงประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟัน พบประเทศ
ไทยมีประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันที่ต่ า โดยเฉพาะอย่างยิ่งการยึดติดอย่างสมบูรณ์ที่ต่ ากว่า
ในการศึกษาของต่างประเทศมาก มีการเกิดฟันผุบนด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันสูงกว่าใน
การศึกษาของต่างประเทศ เนื่องจากการยึดติดอย่างสมบูรณ์ที่ต่ ากว่า และพบมีจ านวนการศึกษาใน
การประเมินผลในระยะเวลาที่ยังไม่ยาวนานมากนัก 

เนื่องจากการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันมีความสัมพันธ์กับระยะเวลา และผล
การศึกษาของประเทศไทยพบมีการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันที่ต่ าในระยะเวลาสั้น ดังที่กล่าว
มาข้างต้น ดังนั้นหลายการศึกษาจึงให้ความส าคัญในการประเมินปัจจัยในการหลุดของสารเคลือบ
หลุมร่องฟันในระยะเวลาประมาณ 6 เดือนถึง 1 ปี ซึ่งการศึกษาในจังหวัดสงขลา 19 พบว่าปัจจัย
ส าคัญที่มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันคือปัจจัยด้านเทคนิคการท า 
การควบคุมความชื้น และการปนเปื้อนของน้ า น้ าลาย โดยพบว่าการมีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี และการมี
ขั้นตอนการตรวจสอบการยึดติดพร้อมกับการตรวจสอบการกัดสบภายหลังจากการเคลือบหลุมร่อง
ฟันในทันทีจะเพ่ิมการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันได้ถึง 2.3 และ 2.8 เท่า เมื่อ
เทียบกับการไม่มีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี และการตรวจสอบการยึดติดเพียงอย่างเดียว นอกจากนั้นการศึกษาที่
ค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการจัดบริการ 38 ผลการศึกษาพบว่า การใช้ชุดทันตกรรมเคลื่อนที่
และเก้าอ้ีสนาม มีโอกาสที่สารเคลือบหลุมร่องฟันหลุด 1.39 เท่า เมื่อเทียบกับการให้บริการโดยใช้ยู
นิตทันตกรรม (stationary clinic) นอกจากนี้การมีอุปกรณ์ไม่พร้อมหรือไม่สมบูรณ์ ปัญหาการ
ปนเปื้อนของน้ าในหัวฉีดน้ าฉีดลม (triple syringes) ในการศึกษาที่มีการยึดติดต่ าที่ฝรั่งเศสดังที่กล่าว
มาแล้วข้างต้น30 หรือการมีเครื่องดูดน้ าลายที่มีแรงไม่เพียงพอในการจัดการกับน้ าและน้ าลาย การมี
โคมไฟที่ไม่สว่างส่งผลต่อความยากล าบากในการมองเห็น เครื่องฉายแสงที่ไม่มีประสิทธิภาพท าให้สาร
เคลือบหลุมร่องฟันไม่แข็งตัว40 
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นอกจากปัจจัยในด้านเทคนิควิธีการแล้ว มีงานวิจัยที่ศึกษาด้านปัจจัยของผู้ให้บริการ 
จากการทบทวนในประเด็นประเภทของผู้ให้บริการ ในประเทศไทยจะเป็นทันตแพทย์ และเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข (ทันตาภิบาล) พบว่าผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในผู้ให้บริการ
ทั้งสองประเภทไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ41 ในส่วนของประสบการณ์ในการท างานมีการศึกษาใน
ประเทศไทย42  ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การท างานของเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข (ทันตาภิบาล) กับอัตราการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน และเมื่อ
พิจารณาถึงความรู้และทัศนคติในการเคลือบหลุมร่องฟันพบว่าความรู้และทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติในการเคลือบหลุมร่องฟัน43 (ขั้นตอนการเคลือบหลุมร่องฟัน) ปัจจัยด้านภาระการ
ให้บริการพบว่าทันตบุคลากร ที่ต้องรับผิดชอบจ านวนของการเคลือบหลุมร่องฟันให้ได้ตามเป้าหมาย
ที่ก าหนด พบว่ายิ่งมีจ านวนซี่ฟันในความรับผิดชอบที่จะต้องเคลือบหลุมร่องฟันมากขึ้น มีโอกาสที่สาร
เคลือบหลุมร่องฟันจะมีการหลุดมากกว่า เมื่อเทียบกับการมีซี่ฟันที่ต้องรับผิดชอบน้อยกว่า39 

มีการศึกษาที่น าเสนอชนิดความล้มเหลวของการเคลือบหลุมร่องฟันที่พบได้บ่อย
และความคิดเห็นต่อสาเหตุของการเกิดความล้มเหลวดังกล่าว 44 ซึ่งมีลักษณะดังนี้ การหลุดของสาร
เคลือบหลุมร่องฟันบางส่วนและพบฟันผุในบริเวณที่เขี่ยสะดุด โดยพบเป็นร้อยละ 67.6 ของการผุบน
ฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันทั้งหมดที่เกิดขึ้นหลังจากการเคลือบหลุมร่องฟัน 1 ปี ซึ่ง ผล
จากการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันบางส่วนนั้นจะส่งผลให้เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดฟันผุ 3.07 
เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันทั้งหมด23 ชนิดที่สองคือพบการหลุดใน
บริเวณที่มีการดูแลอนามัยช่องปากไม่ดีมีการสะสมของคราบจุลินทรีย์พบบริเวณด้านบดเคี้ยว ชนิดที่
สามคือการหลุดในบริเวณคอฟันด้านใกล้แก้ม (cervical part of buccal groove) พบในฟันล่าง 
ชนิดสุดท้ายคือการหลุดบริเวณด้านไกลกลางของด้านบดเคี้ยว (distal groove of occlusal surface) 
และจากการสอบถามความคิดเห็นของผู้ให้บริการ พบว่า 3 สาเหตุแรกที่ท าให้เกิดความล้มเหลวดัง
กล่าวคือการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันและพบฟันผุในบริเวณที่เขี่ยสะดุด  ความคิดเห็นส่วน
ใหญ่คิดว่ามีสาเหตุมาจากการปนเปื้อนระหว่างขั้นตอนการปฏิบัติงาน ได้แก่ การปนเปื้อนเลือด 
น้ าลาย น้ าเหลืองเหงือก การหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันบริเวณที่อนามัยช่องปากไม่ดี ทันต
แพทย์และทันตาภิบาลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่ามีสาเหตุมาจากการท าความสะอาดผิวฟันก่อนการ
เคลือบหลุมร่องฟันได้ไม่ดีพอ ความล้มเหลวของการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันด้านใกล้แก้ม
บริเวณคอฟันในกรามแท้ล่างซี่ที่ 1 ความคิดเห็นส่วนใหญ่คิดว่ามีสาเหตุมาจากการปนเปื้อนในระหว่าง
ขั้นตอนการเคลือบหลุมร่องฟัน และการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันด้านใกล้กลางบริเวณด้านบด
เคี้ยวของฟันกรามล่าง ความคิดเห็นส่วนใหญ่คิดว่ามีสาเหตุมาจากมีการปนเปื้อนในระหว่างขั้นตอน
การเคลือบหลุมร่องฟัน 
 

 



 
 

ตารางท่ี 1  : การยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันในประเทศไทยและต่างประเทศที่การติดตามในระยะเวลาต่างๆ  
                 (ตารางนี้ได้ดัดแปลงจากเอกสารของ Tianviwat S 6) 

ผู้เขียน ปีที่ตีพิมพ์ 

[Ref] 
อายุ, ซี่ฟัน 

จ านวนของ
กลุ่ม

ตัวอย่าง
,จ านวน ฟัน 

รูปแบบ, ผู้ให้บริการ 

การยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาติดตามผล (ปี) 

1 2 3 4 5 15 20 

ประเทศไทย 

สุกัญญา เธียรวิวัฒน์ 2560 [17] Grade 1$, M1 411,870 M,DN  H,DN     1.5   

วลัยพร อรุณโรจน์ 2559 [18] Grade 1$, M1 180,102  H, D with DA     11.11   

Tianviwat 2011 [19] Grade 1$, M1 206, 347 M, DN with or 
without DA 

67.7*       

Choomphupan 2011 [20] 6-9, M1 212, 848 M,D 

H,D 

62.7 

42.5 

 35.9 

24.6 

    

ศุภนิจ ชาญวานิชพร 2551 [21] Grade 1$, M1 175, 355 M, NA   52.1     

เดชา ธรรมธาดาวิวัฒน ์2551 
[22] 

6-8, M1 183, 349 H, DN  41.8      

Tianviwat 2008 [23] Grade 1$, M1 184, 332 M and H, DN 54.8  30.7#     13 



 
 

ตารางท่ี 1 (ต่อ)           

ผู้เขียน ปีที่ตีพิมพ์ 

[Ref] 
อายุ, ซี่ฟัน 

จ านวนของ
กลุ่ม

ตัวอย่าง
,จ านวน ฟัน 

รูปแบบ, ผู้ให้บริการ 

การยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาติดตามผล (ปี) 

1 2 3 4 5 15 20 

โคสิต อบสุวรรณ 2551 [24] 6-8, M1 500, 2000 H, NA 45.6*       

ปริญญา คงทวีเลิศ 2551 [25] 6-8, M1 865, 2193  H, DN without DA  36.0      

ขวัญชัย คันธมธรุพจน์ 2551 [26] 6-8, M1 320, 1280 H, NA  33.2**      

จีรศักดิ์ ทิพย์สุนทรชัย 2546 
[27] 

6-7, M1 107, 107 M, NA 19.6 8.9      

สุกัญญา เธียรวิวัฒน์ 2544 
[28] 

6-7, M1 102, 260 

20-21 
months: 
86 teeth 

32-33 
months: 

174 teeth 

M, DN  18.6** 0***     
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)           

ผู้เขียน ปีที่ตีพิมพ์ 

[Ref] 
อายุ, ซี่ฟัน 

จ านวนของ
กลุ่ม

ตัวอย่าง
,จ านวน ฟัน 

รูปแบบ, ผู้ให้บริการ 

การยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาติดตามผล (ปี) 

1 2 3 4 5 15 20 

ต่างประเทศ 

Hsieh, 2014 Taiwan [29] 6-9, M1 122, 229 M, 1D:1DA 86.0       

Muller-Bolla, 2013 France 
[30] 

6-7, M1 253, 421 H, 1D:1DA 52.7       

Francis, 2008 Kuwait [31] 6-8, M1 452, 1372 H, D 79.8 75.0      

Wendt, 2001 Sweden [32] NA, M1 

NA, M2 

45, 153 

45, 161 

H, D 

H, D 

      

65.0 

65.0 

Holst, 1998 Sweden [33] 6-10, M1 11-
14, M2 

976, 3218 H, DA 91.0 85.0 81.0 76.0 69.0   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)           

ผู้เขียน ปีที่ตีพิมพ์ 

[Ref] 
อายุ, ซี่ฟัน 

จ านวนของ
กลุ่ม

ตัวอย่าง
,จ านวน ฟัน 

รูปแบบ, ผู้ให้บริการ 

การยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาติดตามผล (ปี) 

1 2 3 4 5 15 20 

Messer, 1997 Australia [34] 6-12, All 774, 2875 H, 2DT: 1DA 56.0 

(1-48 
mont
hs) 

      

Bravo, 1996 Spain [35] 6-8, M1 104, 416 M, 1D:1DA 87.3 74.7 61.7     

 $ average 6-8 years old  * follow-up at 6 months  # follow-up at 30 months  ** follow-up at 20-21 months  *** follow-up at 32-33 months 

 M1 = first permanent molar   M2 = second permanent molar   All = permanent premolar and molar  NA = not applicable  
 M = mobile dental equipment or van  H = hospital or clinical dental equipment   DN = dental nurses   D = dentist   DT= dental therapist  
DA= dental assistant 
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ตารางท่ี 2  : การผุบนฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในประเทศไทยและต่างประเทศที่การติดตามในระยะเวลาต่างๆ 
                (ตารางนี้ได้ดัดแปลงจากเอกสารของ Tianviwat S. 6) 

ผู้เขียน ปีที่ตีพิมพ์ 

[Ref] 
อายุ, ซี่ฟัน 

จ านวน
ของกลุ่ม
ตัวอย่าง
,จ านวน 

ฟัน 

รูปแบบ, ผู้ให้บริการ 

การผุบนฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาติดตามผล (ปี) 

1 2 3 4 5 15 20 

ประเทศไทย 

สุกัญญา เธียรวิวัฒน ์2560 [17] Grade 1$, M1 411,870  M,DN / H,DN     52.4   

วลัยพร อรุณโรจน์ 2559 [18] Grade 1$, M1 180,102 M,NA with DA 

H,NA with DA 

    42.78   

นุชนารถ เปล่งศรีงาม 2557 [36] Grade 1$, M1 473, 
1795 

NA, NA 
    13.4   

ศุภนิจ ชาญวานิชพร 

2551 [21] 

 

Grade 1$, M1 175, 355 

M, NA 

  21.5     

17 



 
 

ตารางท่ี 2 (ต่อ)           

ผู้เขียน ปีที่ตีพิมพ์ 

[Ref] 
อายุ, ซี่ฟัน 

จ านวน
ของกลุ่ม
ตัวอย่าง
,จ านวน 

ฟัน 

รูปแบบ, ผู้ให้บริการ 

การผุบนฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาติดตามผล (ปี) 

1 2 3 4 5 15 20 

เดชา ธรรมธาดาวิวัฒน์ 2551 
[22] 

6-8, M1 183, 349 
H, DN 

 16      

Tianviwat 2008 [23] Grade 1$, M1 184, 332 M and H , DN   26.1#     

โคสิต อบสุวรรณ 2551 [24] 6-8, M1 500, 
2000 

H, NA  32.6      

ปริญญา คงทวีเลิศ 2551 [25] 6-8, M1 865, 
2193 

H, DN without 
DA 

 14.5      

ขวัญชัย คันธมธุรพจน์ 2551 [26] 6-8, M1 320, 
1280 

H, NA  29.7*      

จีรศักดิ์ ทิพย์สุนทรชัย 2546 
[27] 

6-7, M1 107, 107 M, NA 24 25      

18 



 
 

ตารางท่ี 2 (ต่อ)           

ผู้เขียน ปีที่ตีพิมพ์ 

[Ref] 
อายุ, ซี่ฟัน 

จ านวน
ของกลุ่ม
ตัวอย่าง
,จ านวน 

ฟัน 

รูปแบบ, ผู้ให้บริการ 

การผุบนฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาติดตามผล (ปี) 

1 2 3 4 5 15 20 

สุกัญญา เธียรวิวัฒน์ 2544 [28] 6-7, M1 102, 260 

20-21 
months: 
86 teeth 

32-33 
months: 

174 
teeth 

M, DN  22.1* 

 

21.9**     

 

 

 

 

ต่างประเทศ 

Hsieh, 2014  Taiwan [29] 6-9, M1 122, 229 M, 1D:1DA 6.1       

Muller-Bolla, 2013 France [30] 6-7, M1 253, 421 H, 1D:1DA 10.7       

19 



 
 

ตารางท่ี 2 (ต่อ)           

ผู้เขียน ปีที่ตีพิมพ์ 

[Ref] 
อายุ, ซี่ฟัน 

จ านวน
ของกลุ่ม
ตัวอย่าง
,จ านวน 

ฟัน 

รูปแบบ, ผู้ให้บริการ 

การผุบนฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาติดตามผล (ปี) 

1 2 3 4 5 15 20 

Francis, 2008 Kuwait [31] 6-8, M1 452, 
1372 

H, D 0.8 0.9      

 

 

Wendt, 2001  

Sweden [32] 

NA, M1 

NA, M2 

45, 153 

45, 161 

H, D 

H, D 

     5.0 13.0 

Holst, 1998 

Sweden [33] 

6-10, M1 

11-14, M2 

976, 
3218 

H, DA     8   

  $ average 6-8 years old       # follow-up at 30 months    * follow-up at 20-21 months    ** follow-up at 32-33 months  M1 = first 
permanent molar   M2 = second permanent molar   All = permanent premolar and molar    NA = not applicable M = mobile dental 
equipment or van   H = hospital or clinical dental equipment   DN = dental nurses    D = dentist   DT= dental therapist   DA= dental 
assist 20 
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      1.2.4 การใช้บริการทันตกรรม และปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้บริการในกลุ่มเด็กนักเรียนชั้น  
               ประถมศึกษา(Dental Service Utilization and Factors Related to Utilization   
                among Primary School Children) 
 จากการสืบค้นพบว่ามีเอกสารจ านวน 10 เรื่อง45-54 ที่มีความเกี่ยวข้องกับหัวข้อที่ท า
การทบทวน เป็นบทความในประเทศจ านวน 5 เรื่องและต่างประเทศจ านวน 5 เรื่อง รูปแบบของ
การศึกษา พบว่าเป็นการศึกษาที่ใช้ข้อมูลในระดับปฐมภูมิ 2 เรื่อง(เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 1 เรื่อง 
และเชิงปริมาณ 1 เรื่อง) ระดับทุติยภูมิ 7 เรื่อง ส่วนอีกหนึ่งเรื่องเป็นการทบทวนการใช้บริการเคลือบ
หลุมร่องฟันในประเทศสหรัฐอเมริกาและการให้ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
เคลือบหลุมร่องฟันให้ถึงเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ ส าหรับกลุ่มอายุที่ท าการศึกษา มีเอกสาร 1 เรื่อง ที่
ไม่มีการระบุอย่างชัดเจน แต่เป็นการน าเสนอว่าเป็นเด็กและวัยรุ่น ซึ่งหมายรวมว่าการศึกษาจะอยู่ใน
กลุ่มนักเรียนประถมศึกษาด้วยจึงได้ถูกน าเข้ามา มีเอกสาร 1 เรื่องระบุว่าอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
และเอกสารที่เหลือกลุ่มอายุจะมีการจัดรูปแบบหรือแบ่งกลุ่มหลากหลายกันในแต่ละการศึกษา 
ครอบคลุมตัง้แต่อายุ 2-17 ปี โดยมีการแบ่งกลุ่มย่อยแตกต่างกันออกไป การศึกษาที่ใช้ข้อมูลในระดับ
ทุติยภูมิ ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่ โดยมีขนาดตั้งแต่ 2,806 รายจนถึง 18,467 ราย ส่วน
การศึกษาที่เป็นการใช้ข้อมูลปฐมภูมิขนาดกลุ่มตัวอย่าง 675 ราย และการศึกษามีกลุ่มตัวอย่างเชิง
คุณภาพซึ่งท า focus group discussion ในกลุ่มผู้ดูแล ถึงอุปสรรคในการใช้บริการ และสาเหตุที่ไม่
ไปรับบริการ จ านวน 76 ราย มีอยู่ 4 การศึกษาที่ไม่ได้ระบุขนาดของกลุ่มตัวอย่าง แต่คาดว่าจะมีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นจ านวนมาก เนื่องจากใช้ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติและจากฐานข้อมูลการสัมโน
ประชากร การน าเสนอแยกเป็นสองประเด็นคือ ร้อยละของการใช้บริการทันตกรรม และปัจจัยที่มีผล
ต่อการใช้บริการทันตกรรม 
 ร้อยละของการใช้บริการทันตกรรมพบว่าการใช้บริการทันตกรรมในกลุ่มอายุที่ศึกษา
ในสหรัฐอเมริกานี้สูงมาก โดยพบว่า มีการใช้บริการทันตกรรม ร้ อยละ 72.7 (พ.ศ.2540), 78.9 
(พ.ศ.2553) และ 84.6 (พ.ศ.2559)53 และอีกการศึกษาพบที่ ร้อยละ 77 (พ.ศ.2560)54 ซึ่งพบว่ามี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และส าหรับประเทศไทยพบมี 1 การศึกษา ที่พบการใช้บริการทันตก
รรมถึงร้อยละ 74.8 (พ.ศ.2556) นอกนั้นพบการใช้บริการทันตกรรมในกลุ่มอายุ 5-14 ปี ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ร้อยละของการใช้บริการทันตกรรมในกลุ่มอายุ 5-14 ปี ในการศึกษาของประเทศไทย50 

พ.ศ* 2546 2550 2554 2556 2558 
การใช้บริการทันตกรรม 16.67 12.66 11.03 13.28 12.10 

* ปีทีท่ าการส ารวจ 
 
ในปี พ.ศ.2546 ซึ่งเป็นปีที่มีการใช้บริการทันตกรรมมากที่สุด ผู้วิจัยให้ค าอธิบายไว้ว่า กลุ่มเป้าหมาย
ในเด็กกลุ่มอายุ 5-14 ปี เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักในภาครัฐและได้รับบริการสูงมาโดยตลอด แต่พบว่า
ในการศึกษาในปีต่อๆมา พบว่าลดลงน่าจะเนื่องมาจากโครงการของภาครัฐเปลี่ยนเป้าหมายเป็นกลุ่ม
เด็กเล็กที่พบปัญหาฟันน้ านมผุ และพบว่าสภาวะฟันแท้ในเด็กอายุ 12 ปี อยู่ในระดับที่ค่อนข้างคงที่
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แล้ว ในการศึกษาเดียวกันพบการใช้บริการเพ่ิมขึ้นในกลุ่มเด็กเล็ก (0-4ปี) มากขึ้น และการใช้บริการ
ทันตกรรมท่ีท าการศึกษาในปีต่อๆมาจะมีการใช้บริการที่ไม่แตกต่างกันมาก  
 ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บริการทันตกรรมในกลุ่มเด็กนักเรียนประถมศึกษา โดยการ
แบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้บริการทันตกรรม ใช้กรอบแนวคิดของ Aday และ Andersen55 

เนื่องจากเป็นรูปแบบที่มีการใช้มาตั้งแต่ ปี 1975 จนมาถึงการศึกษาในปี 201848 ก็ยังอ้างถึงกรอบ
แนวคิดดังกล่าวและเป็นกรอบแนวคิดที่ครอบคลุมปัจจัยด้านต่างๆได้แก่ ปัจจัยหลัก 3 ปัจจัย คือ 
นโยบายสุขภาพ (Health Policy), ระบบบริการสุขภาพ (Health Care Delivery System) และ 
ปัจจัยประชาชน (Population Characteristic) โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประชากร ก็ยังแบ่งออกได้
เป็นสามปัจจัยย่อย คือ ปัจจัยน า (Predisposing Characteristics), ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอ้ือ 
(Enabling Characteristics) และความต้องการทางสุขภาพ (Need-related Characteristics) 
 ปัจจัยแรก คือ นโยบายสุขภาพ เป้าหมายหลักที่ส าคัญของนโยบายสุขภาพคือ
พัฒนาการเข้าถึงบริการโดยการพิจารณาในบริบทที่เกี่ยวข้องกับการเมือง เช่นในด้านการเงินการคลัง 
การศึกษา ก าลังคน และการปรับเปลี่ยนการท างานขององค์กรที่ดูแลด้านสุขภาพ จากการทบทวน
วรรณกรรม การศึกษาจะมีการพูดถึงนโยบายสุขภาพในรูปของหลักประกันสุขภาพ เรื่องของสิทธิของ
การรักษา โดยจากการศึกษาในประเทศไทย50-52 พบว่าเหตุผลหลักในการไม่ใช้สิทธิในการรับบริการ
ทันตกรรม คือสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุม ถึงร้อยละ 18.2 (พ .ศ .2550), 23.2(
พ.ศ.2554), 16.1 (พ.ศ.2556) 20.3  (พ.ศ.2558) และ 25.545(พ.ศ.2558) โดยเป็นสาเหตุที่ส าคัญใน
ล าดับ 1 ใน 3 ของทุกการศึกษา ซึ่งอาจจะเกิดจากกลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการ
และสิทธิดังกล่าวขาดความครอบคลุมการให้บริการทางทันตกรรม ยกตัวอย่างเช่น สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า สิทธิการรักษารากฟันไม่อยู่ในสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม56  ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุ
ในการไม่ไปใช้บริการทางทันตกรรมในสิทธิของตัวเอง อย่างไรก็ตามอาจจะเกิดจากความเข้าใจที่ไม่
ถูกต้องของผู้ปกครองในเรื่องของความครอบคลุมของสิทธิ จึงท าให้ไม่ได้พาเด็กมารับบริการ  โดยมี
การศึกษา49 ซึ่งใช้วิธี focus group discussion ในกลุ่มผู้ดูแลพบว่าอุปสรรคในการที่ไม่พาเด็กมารับ
บริการ เนื่องจากมีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ชัดเจนเกี่ยวกับความครอบคลุมหรือสิทธิในการรักษา  ท าให้
มีความกังวลในเรื่องของค่าใช้จ่ายที่อาจจะเกิดขึ้น และยังพบว่ามีการศึกษาที่ส าคัญ 47โดยเนื้อหาเป็น
การทบทวนและให้ข้อคิดเห็นในประเด็นของการเพ่ิมการใช้บริการเคลือบหลุมร่องฟันให้ถึงเป้าหมายที่
ก าหนดไว้คือร้อยละ 50 ได้ โดยพบว่าปัจจัยที่มีความส าคัญมากคือเรื่องการมีระบบหลักประกัน
สุขภาพที่ครอบคลุม (Insurance Coverage) 
 ปัจจัยที่สอง ระบบบริการสุขภาพ โดย องค์การอนามัยโลก(พ.ศ. 2550)57 ได้มีการ
ก าหนดว่าระบบบริการสุขภาพจะต้องมีเป้าหมายขั้นพ้ืนฐาน 4 ประการคือ 1.ช่วยให้สุขภาพของ
ป ร ะ ช า ช น ดี ขึ้ น คื อ  (Improved Health) 2.ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ค า ด ห วั ง ข อ ง ป ร ะ ช า ช น 
(Responsiveness) 3.ปกป้องประชาชนจากปัญหาค่าใช้จ่ายที่เกิดจากความเจ็บป่วย (Social and 
Financial Risk Protection) และ 4. เพ่ิมความมีประสิทธิภาพ (Improved Efficiency) โดยได้ท า
กรอบระบบสุขภาพซึ่งมีองค์ประกอบหลัก 6 ส่วน หรือ Health system building blocks ในการ
พัฒนา ซึ่งตรงกับหลักแนวคิดของ Aday และAndersen โดยมีองค์ประกอบคือมีองค์กรในการบริหาร
จัดการ ทรัพยากร เป็นการจัดการทรัพยากรสุขภาพ ทั้งในด้านปริมาณ และการกระจายของ
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ทรัพยากรอย่างเหมาะสมเพ่ือตอบสนองต่อการใช้บริการ  และการทบทวนเอกสารพบค าถามหลักที่
ถูกน ามาใช้ในการอธิบายการไม่ใช้บริการคือ สาเหตุของการไม่ใช้สิทธิประกันสุขภาพที่มีเมื่อใช้บริการ
สุขภาพช่องปากครั้งล่าสุด และ ผู้มีปัญหาสุขภาพแต่ไม่ได้ใช้บริการ ซึ่งพบสาเหตุของการไม่ใช้สิทธิ
ประกันสุขภาพที่มีเมื่อมาใช้บริการสุขภาพช่องปากครั้งล่าสุด มีสามสาเหตุใหญ่ 50-52 ตามตารางที่ 4 
และสาเหตุของผู้มีปัญหาสุขภาพแต่ไม่ได้ใช้บริการ ตามตารางท่ี 5 โดยพบว่าค าตอบของข้อค าถาม 
 
ตารางท่ี 4 สาเหตุของการไม่ใช้สิทธิประกันสุขภาพที่มีเมื่อใช้บริการสุขภาพช่องปากครั้งล่าสุด 

สาเหตุ 2550 2554 2556 2558 
ช้า รอนาน  42.9 (1) 40.6 (1) 44.5 (1) 52.8 (1) 
สิทธิประโยชน์ไม่ครอบคลุม  18.2 (2) 23.2 (2) 16.1 (3) 20.3 (2) 
ไม่สะดวกกับเวลาท าการของสถานพยาบาลที่มีสิทธิ  9.3 (3) 12.5 (3) 19.0 (2) 15.2 (3) 

* ตัวเลขในวงเล็บแสดงล าดับของเหตุผลในการไม่ไปใช้บริการในแต่ละปี 
 
ตารางท่ี 5 สาเหตุของผู้มีปัญหาสุขภาพแต่ไม่ได้ใช้บริการ 

สาเหตุ 2554 2556 2558 
ไม่มีเวลา  48.34 (1) 12.3 (3) 9.2 (4) 
เดินทางไม่สะดวก 10.13 (2) 10.0 6.0 
ไม่เชื่อมั่น 7.24 (3) 2.3 (4) 5.4 
ไม่มีคนพาไป 5.07 (4) 11.4 11.7 (3) 
คิวยาวและใช้เวลานาน - 26.9 (2) 37.3 (1) 
อ่ืนๆ 23.04 27.7 (1) 26.8 (2) 

* ตัวเลขในวงเล็บแสดงล าดับของเหตุผลในการไม่ไปใช้บริการในแต่ละปี 
 
ทั้งสองข้อที่เก่ียวข้องกับระบบบริการคือ ช้า รอนาน คิวยาว ไม่มีเวลา เดินทางไม่สะดวก ไม่สะดวกใน
เวลาท าการของสถานพยาบาลที่มีสิทธิ ไม่เชื่อมั่นในสถานที่หรือผู้ให้บริการ นอกจากนั้นยังพบ
การศึกษา46 ที่แสดงให้เห็นสาเหตุการไป/ไม่ไปใช้บริการทันตกรรม คือปัจจัย การมีระบบการนัดท า
ฟันฟรี การได้รับใบรายงานผลการตรวจสุขภาพช่องปากของนักเรียน และการที่ถูกครูกระตุ้นให้ไปรับ
บริการ จะมีโอกาสที่เด็กจะไปรับบริการ 2.26, 1.90 และ 1.65 เท่า ของกลุ่มที่ไม่ได้รับปัจจัยข้างต้น  

ส าหรับปัจจัยที่สามคือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประชากร ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 
ส่วนคือ ส่วนแรกปัจจัยน า ได้แก่ปัจจัยทางด้านชีววิทยาซึ่งเป็นองค์ประกอบที่แสดงถึงลักษณะเฉพาะของ
แต่ละบุคคล คือ อายุ เพศ เชื้อชาติ และปัจจัยโครงสร้างทางสังคมที่สะท้อนความสามารถของบุคลในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของตน โดยมีปัจจัย ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา และความเชื่อ ท่ประชาชนมีต่อ
สุขภาพซึ่งจะมีผลต่อการใช้บริการ และปัจจัยที่สอง ปัจจัยสนับสนุนเป็นการอธิบายถึงตัวแปรที่เป็น
ลักษณะที่สนับสนุน หรือเอ้ือให้เกิดการใช้บริการในระดับบุคคล เช่น รายได้ สิทธิการรักษา 
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าเสียโอกาสต่างๆ และในระดับชุมชน 
ลักษณะของชุมชนที่อยู่ใกล้สถานพยาบาล  เช่น ในเมือง ชนบท การมีผู้ให้บริการอย่างพอเพียงและทั่วถึง 
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ปัจจัยที่สามคือความต้องการทางสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการเข้าไปใช้บริการสุขภาพ โดยเป็น
ความต้องการในมุมมองของประชาชนโดยอาจจะเป็นความรับรู้ว่าต้องมารับบริการโดยตัวผู้ป่วยเอง และ
ถูกก าหนดโดยผู้ให้บริการ ซึ่งความต้องการของประชาชนอาจจะเหมือนกับความจ าเป็นที่ก าหนดโดยผู้
ให้บริการทางการแพทย์ก็ได้ จากการศึกษา48 พบว่าเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากจะมาใช้บริการเป็น
สองเท่าของเด็กที่ไม่มีปัญหา และผู้ที่ต้องรับการรักษาและมีเงินจ่ายจะมาใช้บริการเป็น 3.57 เท่าของผู้ที่
ไม่มีเงินในการเข้ารับการรักษา 

จากการทบทวนพบว่าสาเหตุที่มีผลกับการไม่ไปใช้บริการในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ประชากร ที่อาจจะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอายุที่ศึกษา คือ ระดับการศึกษาของผู้ดูแลพบว่าถ้าสูง
กว่าระดับมัธยมจะมีโอกาส 2.45 เท่าและระดับมัธยมมีโอกาส 1.68 เท่า ที่จะพาเด็กไปใช้บริการทาง
ทันตกรรม48  และการศึกษาของไทย ที่แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป
จะมีโอกาสพาเด็กไปใช้บริการทางทันตกรรม 2.3646 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ปกครองที่มีการศึกษาต่ ากว่า 
การเคยไปรับบริการทันตกรรมของผู้ปกครอง มีโอกาสที่เด็กจะไปใช้บริการทันตกรรม 1.66 เท่า และ 
3.3654  เท่าเม่ือเทียบกับการใช้บริการของเด็กที่ผู้ปกครองไม่เคยไปรับบริการทันตกรรม 

ด้วยเหตุนี้โรงพยาบาลหาดใหญ่จึงได้ท าการจัดรูปแบบบริการในงานส่งเสริมป้องกันใน
รูปแบบการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันต่างๆ เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมในการจัดบริการให้มากที่สุด แต่
เนื่องจากจ านวนของกลุ่มเป้าหมายในการเคลือบหลุมร่องฟันของเครือข่ายบริการสุ ขภาพหาดใหญ่มี
จ านวนมาก ไม่สามารถให้บริการได้อย่างคอบคลุมได้ทั้งหมด จึงได้จัดรูปแบบโดยการตรวจฟันและให้ใบ
แจ้งความจ าเป็นในการเคลือบหลุมร่องฟันโดยให้ผู้ปกครองพาไปรับบริการตามสิทธิการรักษา โดยเน้นใน
โรงเรียนที่ผู้กครองมีโอกาสและศักยภาพในการพาเด็กไปรับบริการได้ 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
ตารางท่ี 6 รายละเอียดของเอกสารในหัวข้อการศึกษาการใช้บริการทันตกรรม 
ผู้ศึกษา /  ปี 
(ค.ศ.) [Ref] 

รูปแบบของ
การศึกษา 

วัตถุประสงค์ ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

อายุ 
(ปี) 

Definition 
Utilization 

Main Result  
(% utilization/ Factors/reason) 

1. วริสา 
พาณิชเกรียง
ไกร (2560)  
ว.วิจัยระบบ
สาธารณสุข 
[45] 

Cross-Sectional 
survey  
ฐานข้อมูลการ
ส ารวจอนามัยและ
สวัสดิการ ของ
ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ 
พ.ศ.2558 

วิเคราะห์รูปแบบ
การเข้ารับบริการ
ของประชาชน
ไทย การใช้สิทธิ
สวัสดิการเพื่อรับ
การรักษา รวมถึง
ค่าใช้จ่ายทางทัน
ตกรรมที่เกิดข้ึน 

N/A มี 5 
ช่วง
อายุ1 
6-12 ปี 

การใช้บริการทันตก
รรมในรอบ 12 เดือน
ก่อนการสัมภาษณ์ 
ข้อค าถาม สิทธิ
สวัสดิการที่ใช้/
บริการทันตกรรมที่
ได้รับ/ 
สถานพยาบาลที่รับ
บริการ/ ค่าใช้จ่ายใน
การรับบริการ/ การ
ไม่ใช้สิทธิในการใน
การรับบริการทันตก
รรม/ สาเหตุส าคัญ
ของการไม่ใช้สิทธิ/ 
ความจ าเป็นทางทัน
ตกรรมที่ไม่ได้รับการ
ตอบสนอง/ สาเหตุ
ของการ 

ใช้บริการทันตกรรมทุกกลุ่มอายุ 8.1% 6-
12ปี = 13.5% 
สาเหตุการไม่ใช้สิทธิทางทันตกรรม 
1.ช้า รอนาน 49.4% (UC=53.0%) 
2.สิทธิประโยชน์สวัสดิการไม่ครอบคลุม 
25.5% (UC=21.2%) 
3.ไม่สะดวกไปในเวลาท าการ 14.6% 
(UC=14.8%) 
4.สถานพยาบาลอยู่ไกล 2.9% (UC=3.1%) 
5.เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย 1.8% 
(UC=1.8%) 
สาเหตุของการไม่ได้รับการตอบสนอง 
ข้อจ ากัดของผู้รับบริการ 
1.ไม่มีเวลาไปรับบริการ 33.7% 
(UC=31.1%) 
2.เดินทางไม่สะดวก อยู่ไกล 7.6% 
(UC=7.8%)  
3.ไม่มีผู้พาไปรับบริการ 3.5% (UC=4.1%) 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
ผู้ศึกษา /  ปี 
(ค.ศ.) [Ref] 

รูปแบบของ
การศึกษา 

วัตถุประสงค์ ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

อายุ 
(ปี) 

Definition 
Utilization 

Main Result  
(% utilization/ Factors/reason) 

     ไม่ได้รับการ
ตอบสนอง / 

ระบบริการทันตกรรม 
1.คิวยาว/รอนาน 28.6% (UC=28.7) 
2.ข้อจ ากัดของผู้ให้บริการ 2.2% 
(UC=2.3%) 
3.ไม่เชื่อม่ันในสถานพยาบาล 2.4% 
(UC=3.1%) 

2. สร้อยสน 
ธาราสมบัติ 
(2558) ว ทัน
สาธารณสุข 
[46] 

Cross-sectional 
Analytical study 

ศึกษาการเข้าถึง
บริการทันตกรรม 
ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับ
การไปรับบริการ
ทันตกรรมของ
นักเรียน ป.1 

675 ราย ป.1 การใช้บริการทันตก
รรมใน 1 ปี 

ใช้บริการทันตกรรม 74.8% 
ปัจจัยกลุ่มไป/กลุ่มไม่ไป (ปวดฟัน
OR=2.45),(ระดับการศึกษ
ผู้ปกครอง=2.36),(นัดท าฟันฟรี=2.26),(
ได้รับใบแจ้ง=1.90),(การเคยรับบริการ
ทันตกรรมผู้ปกครอง=1.66)และ(ครู
กระตุ้นให้ไปรับบริการ=1.65) 
 ได้รับใบแจ้งผล 75.3%  
ไปรับบริการเมื่อได้ใบแจ้งผล 80.59%, 
ไปรับบริการเมื่อครูกระตุ้น 80.95% 

3.Lam A. 
(2008)  
[47] 

Review and 
comment 

ส ารวจว่าท า
อย่างไรจึงจะเพ่ิม
การใช้บริการ 

N/A N/A N/A อุปสรรคที่มีผลต่อการบริการเคลือบหลุม
ร่องฟันอย่างมีคุณภาพคือการที่ผู้ปกครอง  
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
ผู้ศึกษา /  ปี 
(ค.ศ.) [Ref] 

รูปแบบของ
การศึกษา 

วัตถุประสงค์ ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

อายุ 
(ปี) 

Definition 
Utilization 

Main Result  
(% utilization/ Factors/reason) 

  เคลือบหลุมร่อง
ฟันให้ถึง
เป้าหมายของ
ประเทศที่50% 
ในปี 2010 

   ขาดความรู้เกี่ยวกับประสิทธิผลของการ
เคลือบหลุมร่องฟันและความครอบคลุม
ของระบบประกันสุขภาพ  
 

4.Finlayson 
T. (2018) 
[48] 

Secondary data 
จากฐานข้อมูล 
NSCAW 

เพ่ือตรวจสอบ
ปัจจัย 
predisposing, 
enabling, 
need-related 
characteristics 
ที่มีความสัมพันธ์
กับการใช้บริการ
ทันตกรรม 

2,806 ราย 2-17 การใช้บริการในปีที่
ผ่านมา 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการ
ทันตกรรมของ 
ปัจจัยPredisposing คือ อายุของเด็ก
(อายุ 6-11ปี OR=2.95,อายุ 12-17 ปี 
OR=2.47 เทียบกับเด็ก 2-5ปี)  
ปัจจัย enabling คือการศึกษาของผู้ดูแล
(มัธยม OR=1.68, สูงกว่ามัธยม 
OR=2.45 เทียบกับกลุ่มต่ ากว่ามัธยม 
ปัจจัย need-related(เด็กมีปัญหาฟัน 
OR=2.02 เทียบกับเด็กไม่มีฟันหาฟัน, 
จ าเป็นต้องท าแต่ไม่มีเงินจ่าย OR-0.28 
เทียบกับจ าเป็นต้องท าและมีเงินจ่าย) 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
ผู้ศึกษา /  ปี 
(ค.ศ.) [Ref] 

รูปแบบของ
การศึกษา 

วัตถุประสงค์ ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

อายุ 
(ปี) 

Definition 
Utilization 

Main Result  
(% utilization/ Factors/reason) 

5.Kelly S. 
(2005) 
[49] 

Focus Group 
Discussion / 
Quasi Caregiver 
เด็ก 4-12 ปี 

-To explore 
barrier  
-compare 
experience 
การใช้บริการ 

ผู้ดูแลเด็ก 76 
ราย 

23-70 
ปี 

  

6.lapying P. 
(2013) 
[50] 

2nd data การ
ส ารวจอนามัยและ
สวัสดิการ
ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ
2546,2550,2554 
 

วิเคราะห์การใช้
บริการสุขภาพ
ช่องปาก
ประชากรไทยใน
ระยะ10ปีแรก 
ของ UC 
 

N/A มี 6 
ช่วง
อายุ1 
5-14 

สัมภาษณ์สมาชิก
ครัวเรือน ถึงแบบ
แผนการใช้บริการ
สุขภาพช่องปาก
ระหว่างเดือน
เมษายนของปีก่อน
การส ารวจถึง
มีนาคมของปีที่
ส ารวจ 
 

Dental utilization 
2546=16.67% 
2550=12.66% 
2554=11.03% 
สาเหตุของการไม่รับบริการ(ปี 50,54) 
1.ช้า รอนาน 42.9, 40.6 
2.สิทธิไม่ครอบคลุม 18.2, 23.2  
3.ไม่สะดวกเวลาท างาน 9.3, 12.5 
4.ไม่แน่ใจคุณภาพบริการ 6.7, 0.9 
5.ไกล,ไม่สะดวก 5.3, 2.7 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
ผู้ศึกษา /  ปี 
(ค.ศ.) [Ref] 

รูปแบบของ
การศึกษา 

วัตถุประสงค์ ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

อายุ 
(ปี) 

Definition 
Utilization 

Main Result  
(% utilization/ Factors/reason) 

7.lapying P. 
2558 

[51] 

2nd data การ
ส ารวจอนามัยและ
สวัสดิการ
ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พ.ศ. 
2554,2556 

เปรียบเทียบการ
ใช้บริการสุขภาพ
ช่องปากเด็กอายุ 
5-14 ปี 

10,489ครัวเรือน
(2554)  
9,858 ครัวเรือน
(2556)  
 

5-14 การใช้บริการ
สุขภาพช่องปากใน
รอบ 12 เดือน 
(สัมภาษณ์เด็ก/
สมาชิกตัวแทนใน
ครัวเรือน) 

Oral health service utilization 
2554=11.03 คน/100คน 
2556= 13.28 คน/100คน 
Course of unmet need (2556)a 
1.รอนาน 26.9% 
2.ไม่่มีเวลา 12.3% 
3.ไม่มีคนพาไป 11.4. 
a(เฉพาะสาเหตุที่มีการลงรายละเอียด) 

8.Ruangrit 
S. (2560) 

[52] 

2nd data การ
ส ารวจอนามัยและ
สวัสดิการ
ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ 
พ.ศ.2556,2558 

เปรียบเทียบการ
ใช้บริการสุขภาพ
ช่องปากเด็กอายุ 
5-14 ปี 
 

9,831 ครัวเรือน
(2556)18,467 
ครัวเรือน(2558)  

5-14 การใช้บริการ
สุขภาพช่องปากใน
รอบ 12 เดือน
(สัมภาษณ์เด็ก/
สมาชิกตัวแทนใน
ครัวเรือน)  

Oral health service utilization 
2558=12.10 คน/100คน 
Course of unmet need (2558)a1.คิว
ยาว ใช้เวลานาน 37.3% 
2.ไม่่มีใครพาไป 11.7% 
3.ไม่มีเวลา 9.2 
a(เฉพาะสาเหตุที่มีการลงรายละเอียด 

9.health.U.S 
(2017) 
[53] 

สถิติการใช้บริการ  NA 2-17 การใช้บริการในปีที่
ผ่านมา 

Dental visits 
1997=72.7% 
2010=78.9% 
2016=84.6%  29 



 
 
 

 

 

ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
ผู้ศึกษา /  ปี 
(ค.ศ.) [Ref] 

รูปแบบของ
การศึกษา 

วัตถุประสงค์ ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

อายุ 
(ปี) 

Definition 
Utilization 

Main Result  
(% utilization/ Factors/reason) 

10.Inyang A. 
(2009) 
[54] 

The 2007 
National Health 
Interview 
Survey 

ศึกษา
ความสัมพันธ์
ระหว่าง
ผู้ปกครองและ
เด็ก ในการใช้
บริการทันตกรรม 

6,107 คู่ (เด็ก/
ผู้ปกครอง) 

เด็ก  
2-17 

การใช้บริการ
สุขภาพช่องปากใน
รอบ 12 เดือน 

Dental visits last 12 month 
เด็ก=77% ผู้ปกครอง=64% 
เด็กไปใช้บริการเมื่อผู้ปกครองไปใช้
บริการมีโอกาส 3.36 เท่าเม่ือเทียบกับ
เด็กใช้บริการเมื่อเมื่อผู้ปกครองไม่ใช้
บริการ 
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1.3 วัตถุประสงค์ (Objective)         
     วัตถุประสงค์ทั่วไป 

ประเมินประสิทธิผลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟัน 
และการใช้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน 
     วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟัน ที่ระยะเวลา 1 และ 5 ปี โดย
ทันตบุคลากรของเครือข่ายบริการสุขภาพหาดใหญ่ 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันใน
รูปแบบต่างๆ กบัประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันคือการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของวัสดุเคลือบ
หลุมร่องฟันและสภาวะฟันผุบนผิวเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 1 และ 5 ปี โดยทันตบุคลากรของ
เครือข่ายบริการสุขภาพหาดใหญ่ 

3. เพ่ือศึกษาการใช้บริการ ในการเข้าใช้บริการเคลือบหลุมร่องฟันตามความต้องการ 
เมื่อได้รับใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟันจาก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 
1.4 ความส าคัญและประโยชน์ของการวิจัย (Significance of the Study) 

1. น าผลการวิจัยไปพัฒนาการจัดรูปแบบการให้บริการให้มีความครอบคลุม เหมาะสม 
และคุ้มค่า 

2. น าผลจากการศึกษาถึงสภาวะทันตสุขภาพคืนให้กับผู้ปกครองและโรงเรียน เพ่ือที่
ทางผู้ปกครองและโรงเรียนจะได้ทราบถึงปัญหาสุขภาพของช่องปากของเด็กนักเรียน อันจะน าไปสู่
มาตรการในการจัดการปัญหาร่วมกับทันตบุคลากรในพ้ืนที่ได้อย่างสอดคล้องและ มีประสิทธิภาพ 

 



 
 
 

 

 

1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 
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1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ (Definition of Key Terms)  
 
      1.รูปแบบการให้บริการ 
 ลักษณะการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน ในเด็กนักเรียนแต่ละคน ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้
จากรายชื่อโรงเรียนและรูปแบบการให้บริการในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล โดยการให้บริการโดย
ทันตบุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอหาดใหญ่ มีอยู่ 3 รูปแบบคือ 
           1.1 การออกหน่วยเคลื่อนที ่

เป็นการให้บริการการเคลือบหลุมร่องฟันโดยทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลหาดใหญ่
ให้บริการในโรงเรียนที่อยู่ห่างไกลและมีการเดินทางที่ยากล าบากในการมารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลที่รับผิดชอบ หรือเป็นโรงเรียนที่มีจ านวนเด็กที่ต้องรับบริการจ านวน
มาก ที่ทันตบุคลากรที่รับผิดชอบในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่สามารถให้บริการได้อย่าง
ครบถ้วนสมบูรณ์ โดยในแต่ละปีการศึกษาจะมีการประชุมพิจารณาโรงเรียนที่จะให้บริการ โดยการ
ออกหน่วยจะให้บริการที่โรงเรียนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรถของโรงพยาบาลจะไป
รับเด็กและมีคุณครูผู้รับผิดชอบดูแลอุปกรณ์ประกอบไปด้วยชุดเก้าอ้ีสนามส าหรับการตรวจและ
เคลือบหลุมร่องฟันที่ประกอบไปด้วยเครื่องดูดน้ าลายชนิดแรงสูง เครื่องเป่าลมและน้ า เครื่องขัดผิว
ฟัน เครื่องฉายแสง โดยมีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ีและผู้ช่วยหมุนเวียนและท าความสะอาดอุปกรณ์และ
จัดเตรียมเด็กในขณะรอรับบริการ 
            1.2 การให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จะให้บริการโดยทันตบุคลากรที่ประจ าและหมุนเวียนโดยรับผิดชอบเด็ก
กลุ่มเป้าหมายในโรงเรียนที่อยู่ในต าบลที่ตั้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การให้บริการจะ
เป็นการตรวจและท าการเคลือบหลุมร่องฟันในสถานบริการ ด้วยยูนิตทันตกรรม และอุปกรณ์ มีผู้ช่วย
ข้างเก้าอ้ีในการให้บริการ 
            1.3 การให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันนอกเวลาราชการในคลินิกทันตกรรมภายใน  
                 โรงพยาบาลหาดใหญ่  

ให้บริการโดยทันตบุคลากรของโรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงเรียนที่รับผิดชอบจะเป็น
โรงเรียนขนาดใหญ่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหาดใหญ่ เวลาการให้บริการคลินิกนอกเวลา
ราชการ แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ วันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 17.00 - 20.00 และวันเสาร์ – วันอาทิตย์ 
เวลา 08.30 - 12.00 น. โดยให้นักเรียนที่ได้รับใบนัดมารับบริการในวันและเวลาที่ระบุตามบัตรนัด 
โดยจะมีเจ้าหน้าที่โทรแจ้งก่อนวันนัด 1 วันและแจ้งยืนยันการเข้ารับบริการในวันนัดนั้น ๆ อีก 1 ครั้ง  
กรณีผู้ปกครองไม่สะดวกมารับบริการในวันนั้น สามารถโทรติดต่อประสานกลับมาทางโรงพยาบาล
ตามเบอร์โทรศัพท์ที่แจ้ง ไว้ตามใบนัด  เพ่ือแจ้งขอเลื่อนนัดกับเจ้าหน้าที่ 

 
      2. การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 

การประเมินการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน โดยใช้วิธีการตรวจช่องปาก และ
ลงบันทึกในแบบบันทึกการตรวจการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ออกแบบตามหลักเกณฑ์การ
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ตรวจของ Simonsen58 โดยใช้กระจกส่องปาก ภายใต้แสงจากโคมไฟเคลื่อนที่ โดยลักษณะของการ
ยึดติด มีลักษณะดังนี้ 
          2.1 การยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน58 (Complete Retention) 
หมายถึงสารเคลือบหลุมร่องฟันครอบคลุมร่องของฟันด้านบดเคี้ยวของฟันทั้งหมด สารเคลือบหลุม
ร่องฟันอาจสึกบริเวณขอบแต่ไม่มีการเข่ียสะดุด 
          2.2 การยึดอยู่บางส่วน (Partial Retention) หมายถึงมีการสูญเสียสารเคลือบหลุมร่องฟัน
บางส่วน เผยให้เห็นหลุมและร่องฟันและมีการเขี่ยสะดุด 
          2.3 การหลุดทั้งหมด (Totally Loss Retention) หมายถึงใช้เครื่องมือตรวจสอบแล้วไม่
พบการมีอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 
 
      3. การผุบนฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 

การประเมินการผุบนฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน โดยใช้วิธีการตรวจช่อง
ปาก และแบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากได้ดัดแปลงมาจากแบบส ารวจขององค์การอนามัยโลก     
(Oral Health Survey : Basic Method 5th Edition 2013 )59 โดยใช้กระจกส่องปากภายใต้แสงจาก
โคมไฟเคลื่อนที่ โดยการผุบนฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน หมายถึงตรวจพบรอยโรคที่หลุม
และร่องฟันหรือบริเวณด้านเรียบของผิวฟัน เคลือบฟันมีการสูญเสียความแข็งแรง หรือตรวจพบ
ลักษณะนิ่มที่พ้ืนโพรงฟันหรือผนังโพรงฟัน รวมไปถึงฟันที่มีวัสดุอุดชั่วคราวหรือฟันที่มีการเคลือบหลุม
ร่องฟันแล้วพบรอยผุ                     
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บทที่ 2  
 
 

วิธีการวิจัย (Research Methodology) 
 
 

2.1 วิธีด าเนินการ (Method) 
     ชนิดของการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (cross-sectional analytical 
study) การประเมินประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 1 ปี 5 ปีและ การใช้บริการ
เคลือบหลุมร่องฟันในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
     ตัวแปรในการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดตัวแปรที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการวิจัยดังนี้ 
 ตัวแปรต้นคือ  
รูปแบบของการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน     
                ตัวแปรตามในวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 และ 2      
1. การยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 
2. การผุบนฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
 ตัวแปรตามในวัตถุประสงค์ข้อที่ 3     
  การไปใช้บริการเคลือบหลุมร่องฟันเมื่อได้รับใบแจ้งการตรวจสุขภาพเหงือกและฟัน
ที่ต้องได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน  
   ตัวแปรควบคุมคือ 
1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง (ผู้ตอบแบบสอบถาม) ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับ 
   การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล(เด็ก) 
2. พฤติกรรมการแปรงฟัน ได้แก่ ความถี่ ระยะเวลา ชนิดของยาสีฟัน  
3. พฤติกรรมการรับประทาน ได้แก่ ชนิดของอาหารว่าง ความถี่ 
4. ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ 

กลุ่มประชากรที่ศึกษา 

 1. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่1 ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลาที่ผ่านมา 1
ปี(นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในปีการศึกษา 2560)และ 5 ปี(นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในปี
การศึกษา 2556) โดยทันตบุคลากรของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอหาดใหญ่ 
 2. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในปีการศึกษา 2561 ที่ได้รับการตรวจสภาวะเหงือ
และฟันและได้รับใบแจ้งการตรวจสุขภาพเหงือกและฟัน ที่มีความจ าเป็นที่จะต้องไปรับการเคลือบ
หลุมร่องฟัน  
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จ านวนประชากรที่ศึกษา 

จ านวนประชากรในกลุ่มที่จะท าการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ข้อที่ 1 และ 2  
 ข้อที่ 1 ประชากรนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 
1 ปี(นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในปีการศึกษา 2560) โดยทันตบุคลากรของเครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลหาดใหญ่ ในรูปแบบการให้บริการแบบต่างๆ ในโรงเรียนจ านวน 61 โรงเรียน มี
นักเรยีนได้รับบริการการเคลือบหลุมร่องฟันทั้งหมด 1,548 ราย 
 ข้อที่ 2 ประชากรนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 
5 ปี(นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในปีการศึกษา 2556) โดยทันตบุคลากรของเครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลหาดใหญ่ ในรูปแบบการให้บริการแบบต่างๆ ในโรงเรียน จ านวน 47 โรงเรียน มี
นักเรียนได้รับบริการการเคลือบหลุมร่องฟันทั้งหมด 1,058 ราย 
 
 ตารางท่ี 7 สรุปจ านวนประชากรทีไ่ด้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา1 ปี และ 5 ปี 

ระยะเวลาในการเคลือบหลุมร่องฟัน (ปี) 
จ านวนนักเรียนที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน

โดยทันตบุคลากร (ราย) 

1 1,548 

5 1,058 

 
จ านวนประชากรในกลุ่มที่จะท าการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ข้อที่ 3 
 ประชากรนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่1 ในปีการศึกษา 2561 ที่ได้รับการตรวจสภาวะ
เหงือกและฟัน และได้รับใบแจ้งสภาวะความจ าเป็นที่จะต้องไปรับการเคลือบหลุมร่องฟัน ในระยะวลา 
6 เดือน จ านวน 17 โรงเรียน มีนักเรียนจ านวนทั้งหมด 1,140 ราย 
 
การค านวณขนาดของตัวอย่าง 
การค านวณขนาดของตัวอย่างส าหรับประชากรในกลุ่มที่จะท าการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ข้อที่ 1 
 โดยการใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน ท าการค านวณขนาดหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างจาก 
ข้อมูลการรีวิวผลการศึกษาการยึดติตอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ได้ข้อมูลตามการศึกษา
ที่ระยะเวลา 1 ปี และ 5 ปี ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 8 ผลการศึกษาการยึดติตอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องที่ระยะเวลา1ปีและ 5 ปี 

Period of follow-up (years) Full sealant retention rate(% of teeth ) 

1 67.7 19 

5 11.11 18 
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ใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน กรณีที่ทราบจ านวนประชากร และการยึดติดตอย่างสมบูรณ์ของสาร
เคลือบหลุมร่องฟัน 

𝑛 =
𝑍2𝑁𝑃(1 − 𝑃)

𝑍2𝑃(1 − 𝑃) + 𝑁𝑑2
 

เมื่อ n = จ านวนของตัวอย่างในกลุ่มที่ต้องการศึกษา 
     Z = 1.96 (2 tailed ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%) 
     N = จ านวนนักเรียนที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในปีการศึกษา 
     P = สัดส่วนของการยึดติดตอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 
     d = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง (ก าหนดให้ไม่เกิน 5%) 
แทนค่าในสมการ 
จ านวนตัวอย่างของนักเรียนชั้นประถมศึกษาท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 1 ปี 
 

n = 
(1.962)(1,548)(0.677)(0.323)

(1.962)(0.68)(0.32)+(1,548)(0.052  )
  = 276.09 = 277 ราย 

 
จ านวนตัวอย่างของนักเรียนชั้นประถมศึกษาท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 5 ปี 
 

n = 
(1.962)(1,058)(0.11)(0.89)

(1.962)(0.11)(0.89)+(1,058)(0.052  )
  = 131.54 = 132 ราย 

 
 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจาก ข้อมูลการรีวิวผลการศึกษาการผุของฟันบนฟันที่
เคลือบหลุมร่องฟัน ได้ข้อมูลตามการศึกษาท่ีระยะเวลา 1 ปี และ 5 ปี ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 9 ผลการศึกษาการผุของฟันบนฟันที่เคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา1ปีและ 5 ปี 

Period of follow-up (years) Caries rate on sealed surfaces(% of teeth) 
1 24 27 
5 52.4 17 

 
ใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน กรณีท่ีทราบจ านวนประชากร การผุของฟันที่เคลือบหลุมร่องฟัน  
 

𝑛 =
𝑍2𝑁𝑃(1 − 𝑃)

𝑍2𝑃(1 − 𝑃) + 𝑁𝑑2
 

 
เมื่อ n = จ านวนของตัวอย่างในกลุ่มที่ต้องการศึกษา 
     Z = 1.96 ( 2 tailed ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ) 
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     N = จ านวนนักเรียนที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในปีการศึกษา 

     P = สัดส่วนของการการผุของฟันที่เคลือบหลุมร่องฟัน 

     d = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง (ก าหนดให้ไม่เกิน 5%) 

แทนค่าในสมการ 
จ านวนตัวอย่างของนักเรียนชั้นประถมศึกษาท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 1 ปี 
 

n = 
(1.962)(1,548)(0.24)(0.76)

(1.962)(0.24)(0.76)+(1,548)(0.052  )
  = 237.35 = 238 ราย 

 
จ านวนตัวอย่างของนักเรียนชั้นประถมศึกษาท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 5  ปี 
 

n = 
(1.962)(1,058)(0.52)(0.48)

(1.962)(0.52)(0.48)+(1,058)(0.052  )
  = 281.41 = 282 ราย 

 
ขนาดตัวอย่างที่ต้องการส าหรับวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 โดยใช้ การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (logistic 
Regression) 
 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจาก จ านวน independent variable ในแบบสอบถาม 
ตามวัตถุประสงค์ข้อที่  2 โดยจ านวนตัวอย่างต้องมีจ านวนอย่างน้อย 10 เท่าของจ านวน 
independent variables 60  ในการศึกษาครั้งนี้มี independent variables จ านวน 18 ตัว ท าให้
ต้องใช้จ านวนตัวอย่างอย่างน้อย 180 ราย 
 สรุปจ านวนตัวอย่างที่จะใช้ในการประเมินผลการด าเนินงานเคลือบหลุมร่องฟัน ตาม
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 และ 2 ของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยท าการปรับขนาด 
ด้วย design effect ขนาด 1.2 ได้จ านวนตัวอย่าง ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 10 สรุปจ านวนตัวอย่างที่จะใช้ในการประเมินผลการด าเนินงานเคลือบหลุมร่องฟันที ่
                ระยะเวลา1ปีและ 5 ปี 

ระยะเวลาในการเคลือบ(ปี) จ านวนตัวอย่าง (ราย) 
1 277×1.2 = 333 
5 282×1.2 = 339 

 
การค านวณขนาดของตัวอย่างส าหรับประชากรในกลุ่มที่จะท าการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ข้อที่ 3 
 ท าการค านวณขนาดหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างจาก ข้อมูลการรีวิวผลการศึกษา  พบการ
ใช้บริการส่งเสริมป้องกันในกลุ่มประชากร อายุ 5-14 ปี ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 28.3 61 ใช้สูตร
ประมาณค่าสัดส่วนกรณีที่ทราบจ านวนประชากร เพ่ือศึกษาการใช้บริการ ในการเข้าใช้บริการเคลือบ
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หลุมร่องฟันตามความต้องการ เมื่อได้รับใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟันจาก โรงพยาบาล
หาดใหญ่ 
 

𝑛 =
𝑍2𝑁𝑃(1 − 𝑃)

𝑍2𝑃(1 − 𝑃) + 𝑁𝑑2
 

 
เมื่อ n = จ านวนของตัวอย่างในกลุ่มที่ต้องการศึกษา 
     Z = 1.96 ( 2 tailed ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ) 
     N = จ านวนนักเรียนที่ได้รับใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟัน 
     P = สัดส่วนของการการผุของฟันที่เคลือบหลุมร่องฟัน 
     d = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง (ก าหนดให้ไม่เกิน 5%) 
แทนค่าในสมการ 
 จ านวนตัวอย่างของนักเรียนในการศึกษาการเข้าใช้บริการเคลือบหลุมร่องฟันตามความ
ต้องการ เมื่อได้รับใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟันจาก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 

n = 
(1.962)(1,140)(0.28)(0.72)

(1.962)(0.28)(0.72)+(1,140)(0.052  )
  = 243.59 = 244 ราย 

 
สรุปจ านวนตัวอย่างที่จะใช้ในการประเมินผลการด าเนินงานเคลือบหลุมร่องฟัน ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 
3 ของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้จ านวนตัวอย่าง เท่ากับ 244 ราย 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ใช้การคัดเลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multistage sampling) ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างส าหรับท าการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ข้อที่ 1 และ 2 คือ 
1. จ านวนตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา  1ปี และ 5 ปี 
จะถูกคัดเลือกโดยวิธีเดียวกัน 
2. ท าการตัดโรงเรียนที่มีนักเรียนได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันน้อยกว่า 10 รายจ าแนก โรงเรียน
ของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลหาดใหญ่ ออกเป็นสามกลุ่ม โดยแบ่งตามรูปแบบของการจัด
ให้บริการการเคลือบหลุมร่องฟัน แบ่งเป็น 
    2.1 รูปแบบการออกหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ให้บริการโดยทันตบุคลากรโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
    2.2 รูปแบบการให้บริการทันตกรรมในคลินิกทันตกรรม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
    2.3 รูปแบบการให้บริการในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ นอกเวลาราชการ โดยทันต  
        บุคลากรเครือข่ายโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
3. การค านวณหาสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่
ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 1 ปี (Proportional to size) โดยค านวณจากข้อมูลเด็กที่
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ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันทั้งหมด และ จ านวนนักเรียนที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในแต่ละ
รูปแบบได้จ านวนตัวอย่างในแต่ละรูปแบบการให้บริการดังตารางที่ 11 
 
ตารางท่ี 11 รายละเอียดการค านวณหาสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเคลือบ  
                หลุมร่องฟันในระยะเวลา 1 ปี 

รูปแบบการให้บริการ 
เคลือบหลุมร่องฟัน 

จ านวนนักเรียนที่ได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟันในปี

การศึกษา 2560 

จ านวนกลุ่ม 
ตัวอย่างที่ต้องใช้(ราย) 

ออกหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ 526 
526×333

1,414
 = 124 

คลินิกทันตกรรม ในรพ.สต. 444 
444×333

1,414
 = 105 

คลินิกทันตกรรม รพ.หาดใหญ่ 444 
444×333

1,414
 = 105 

รวม 1,414 334 

 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันใน
ระยะเวลา 5  ปีน ามาท า Proportional to size โดยค านวณจากข้อมูลนักเรียนที่ได้รับการเคลือบ
หลุมร่องฟันทั้งหมด และ จ านวนนักเรียนที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในแต่ละรูปแบบ ได้จ านวน
ตัวอย่างในแต่ละรูปแบบการให้บริการดังตารางที่ 12 
 

 ตารางท่ี 12 รายละเอียดการค านวณหาสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเคลือบ 
                 หลุมร่องฟันในระยะเวลา 5 ปี 

รูปแบบการให้บริการ 

เคลือบหลุมร่องฟัน* 

จ านวนนักเรียนที่ได้รับการเคลือบ
หลุมร่องฟันในปีการศึกษา 2556 

(ราย) 

จ านวนกลุ่ม 

ตัวอย่างที่ต้องใช้ (ราย) 

ออกหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ 560 
560×339

814
 = 234 

คลินิกทันตกรรม รพ.หาดใหญ่ 254 
254×339

814
 = 106 

รวม 814 340 

* เนื่องจากระบบฐานข้อมูลของนักเรียนที่ได้รับบริการ ในคลินิกทันตกรรม ในรพ .สต.ไม่สมบูรณ์จึงไม่
สามารถติดตามในกลุ่มนี้ได้ จึงเหลือรูปแบบการให้บริการสองประเภท คือออกหน่วยทันตกรรม
เคลื่อนที่ และคลินิกทันตกรรม รพ.หาดใหญ่ 
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4. ท าการสุ่มอย่างง่าย โดยการเรียงหมายเลขโรงเรียนทั้งหมดแล้วท าการสุ่มหมายเลขเลือกโรงเรียน 
และเลือกจ านวนประชากรนักเรียนทั้งหมด ตามล าดับโรงเรียนจนได้จ านวนตัวอย่างครบตามที่
ต้องการ  
การค านวณหาสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างเพื่อคัดเลือกที่จะท าการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ข้อที่ 3 
 มีจ านวนโรงเรียนทั้งหมด  17 โรงเรียน มีกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการจ านวน 244 ราย ท า
การสุ่มอย่างง่าย โดยการเรียงหมายเลขโรงเรียนทั้งหมด แล้วใช้โปรแกรมเลขสุ่ม (random.org) เลือก
โรงเรียน เลือกจ านวนนักเรียนที่เป็นประชากรทั้งหมดในโรงเรียนจนได้จ านวนตัวอย่างครบตามที่
ต้องการ โดยได้จ านวนทั้งหมด 7 โรงเรียนในการเก็บตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 13 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 และ 2 

เกณฑ์คัดเข้า(Inclusion Criteria) เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

1.เด็กชั้นป.1ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน  

  โดยทันตบุคลากร รพ.หาดใหญ่ ในปีการศึกษา  

  2556 และ 2560 จากฐานข้อมูลที่บันทึกไว้ใน 

  โปรแกรม Sealantrogram ของโครงการยิ้ม 

  สดใสเด็กไทยฟันดี 

2.เด็กที่ไม่มีประวัติการโยกย้าย 

1. โรงเรียนที่มีเด็กได้รับบริการเคลือบหลุมร่อง  

    ฟันน้อยกว่า 10 คน 

2. เด็กไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ 

3. ผู้ปกครองไม่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

4. เด็กนักเรียนที่ผู้ปกครองไม่ยินยอมให้เข้าร่วม 

    การวิจัย 

 

ตารางท่ี 14 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 

เกณฑ์คัดเข้า(Inclusion Criteria) เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1.เด็กชั้นป.1ที่ได้รับใบแจ้งสภาวะสุขภาพช่อง  
   ปากและมีการระบุความจ าเป็นในการรับ  
   บริการเคลือบหลุมร่องฟัน  
2.เด็กท่ีไม่มีประวัติการโยกย้าย 

1. ผู้ปกครองไม่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทย  
   ได้ 
2. เด็กนักเรียนที่ผู้ปกครองไม่ยินยอมให้เข้าร่วม  
    การวิจัย 
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2.2 วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการ (Material and Methods) 
 
      เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) 
 สร้างแบบสอบถามโดยทบทวนจากเอกสารการวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีแบบสอบถามสอง
ชุดที่จะใช้ในการวิจัย เพ่ือที่จะได้ข้อมูลที่จะศึกษาตามวัตถุประสงค์ท้ังสามข้อ  
 1.1 แบบสอบถามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 และ 2 (ภาคผนวกที่ 1) ประกอบไปด้วย ข้อมูล
ทั่วไป พฤติกรรมทันตสุขภาพ และการใช้บริการทางทันตกรรม รูปแบบค าถามเป็นค าถามปลายแบบ
ปลายปิด มีทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูล
โดยทั่วไปของผู้ตอบ มีข้อค าถามทั้งหมด 7ข้อ ได้แก่ ความสัมพันธ์กับนักเรียน เพศ อายุ ศาสนา 
ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ต่อเดือน และสิทธิ์การใช้บริการทันตกรรม ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ ประกอบด้วยข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ  มีข้อ
ค าถามท้ังหมด 9 ข้อ ถามช่วงเวลาและความถี่ในการแปรงฟัน ระยะเวลาในการแปรงฟัน ชนิดของยา
สีฟัน ความถี่ของการกิน น้ าอัดลม น้ าหวาน ลูกอม ขนมกรุบกรอบ  และส่วนที่ 3 เป็นข้อมูลที่เก่ียวกับ
การรับบริการด้านทันตสุขภาพ ประกอบด้วยข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับการรับบริการด้านทันตสุขภาพ 
มีข้อค าถามเกี่ยวกับการไปใช้บริการทันตกรรม ชนิดของการรักษาทางทันตกรรม และประเภทของ
สภานบริการที่เลือกใช้บริการทางทันตกรรม 
 1.2 แบบสอบถามวัตถุประสงค์ข้อที่  3 (ภาคผนวกที่  2) ส่วนที่  1 ถึงส่วนที 3 จะ
เหมือนกับแบบสอบถามในข้อ 1.1 แต่เพ่ิม ส่วนที่ 4 คือส่วนของข้อมูลที่ สอบถามเกี่ยวกับการใช้
บริการเคลือบหลุมร่องฟันตามใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟัน 
 ส่วนที่ 2. แบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก (ภาคผนวกท่ี 3) 
 การสร้างแบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากได้ดัดแปลงมาจากแบบส ารวจขององค์การ
อนามัยโลก ( Oral Health Survey : Basic Method 5th Edition 2013 )59 และแบบการตรวจการ
ยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ออกแบบตามหลักเกณฑ์การตรวจของ Simonsen58 
 
      การควบคุมคุณภาพในการศึกษา 
 การควบคุมคุณภาพของแบบสอบถาม 
 1. ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ได้น าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามเนื้อหา และ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนด โดยการให้คะแนน ตามเกณฑ์ คือ     
 1= เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  
 0= เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่ 
 -1= เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
น าผลการพิจารณาของผู้ เชี่ยวชาญมาค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง  IOC (Index of Item-
Objective Congruence)  มีสูตรการค านวณคือ 

IOC = 
Ʃ𝑅

𝑁
  โดยที่ Ʃ𝑅 
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เป็นผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ, N เป็นจ านวนผู้เชี่ยวชาญ เมื่อทดสอบได้ค่า
ระหว่าง 0.67-1.00 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ  
 2. ความเที่ยง (Reliability) ท าการทดสอบโดยวิธี test-retest ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
10 คน ได้ค่า kappa เท่ากับ 0.93 
 
 การควบคุมคุณภาพของการตรวจ 
 การตรวจฟัน ท าโดยทันตแพทย์หนึ่งคน ได้ท าการปรับมาตรฐานภายในผู้ตรวจโดย 
(Intra-Examiner calibration) ทดสอบในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน
ที่ระยะเวลา 1 ปี และ 5 ปี จ านวนกลุ่มละ 15 คน โดยแบ่งการทดสอบเป็น การตรวจสภาวะฟัน และ
ตรวจการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน จากนั้นน าข้อมูลมาประเมินความเที่ยงในการตรวจโดย
ค านวณค่าความสอดคล้องของข้อมูลด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของแคปป้า (Cohen’s Kappa 
coefficient) ได้ค่าความสอดคล้องของคะแนนในการตรวจสภาวะฟันผุของนักเรียนกลุ่มที่ได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา1 ปี, 5 ปี อยู่ที่ 0.97, 0.92 และตรวจการยึดติดของสารเคลือบหลุม
ร่องฟันที่ระยะเวลา 1 ปี, 5 ปี  อยู่ที่  0.72, 0.94 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 และ 2 
 1. จัดประชุมผู้รับผิดชอบและผู้ที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และขั้นตอน
วิธีการในการศึกษาทั้งการตรวจสภาวะช่องปากและการส่งแบบสอบถามให้ผู้ปกครอง 
         2. ท าหนังสือขออนญาตทางโรงเรียนในการที่จะท าการศึกษาเก็บข้อมูล พร้อมท าการ
นัดหมายวันที่จะไปเก็บข้อมูล 
 3. ใช้ข้อมูลเด็กนักเรียนที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันจากฐานข้อมูลในโปรแกรม
Sealantrogram ส าหรับประเมินประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 1 ปี (ปี
การศึกษา 2560) และ 5 ปี (ปีการศึกษา 2556)        
 4. ทีมตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ประกอบไปด้วย ผู้ตรวจจ านวน 1 คน เป็นทันต
แพทย์ผู้วิจัยเอง ท าหน้าที่ตรวจช่องปาก และลงบันทึกรหัสลงในแบบบันทึกสภาวะสุขภาพช่องปาก 
(ภาคผนวกที่ 3) และผู้ช่วยจ านวน 1 คน ท าหน้าที่เตรียมเด็ก ตรวจสอบเอกสาร เตรียมเครื่องมือใน
การตรวจ  
 5. ท าการตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนทีละราย โดยการใช้เก้าอ้ีสนาม โคมไฟคาด
ศีรษะชนิดแสง LED และใช้กระจกส่องปากผู้ป่วย (mouth mirror) ในการตรวจสภาวะในช่องปาก 
ส่วนการใช้เครื่องมือตรวจฟันปลายมน (mouth explorer) จะใช้กรณีที่มีความจ าเป็น เช่นกรณีที่
สงสัยว่ามีการผุหรือไม่ โดยเขี่ยคราบจุลินทรีย์ คราบอาหาร หรือเศษอาหารเท่านั้น หรือใช้ตรวจสอบ
ความต่อเนื่องของผิวฟัน ว่าเป็นรหูรือนิ่มหรือ ไม ่โดยไม่กดหรือจิกปลายเครื่องมือลงบนผิวฟัน 
 5. แบบสอบถาม ท าการชี้แจงรายละเอียดกับครูผู้รับผิดชอบ หรือ ครูประจ าชั้นในการ 
ส่งแบบสอบถามให้ผู้ปกครองโดยก าหนดระยะเวลาในการส่งกลับในระยะเวลา 1 สัปดาห์ เพ่ือท าการ
รวบรวม 
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 6. เก็บข้อมูลที่ได้ทั้งแบบสอบถาม และแบบบันทึกสภาวะสุขภาพช่องปาก ตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูลและค าตอบทั้งหมด 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับวัตถุประสงค์ที่ 3  
 1. ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลในระบบการตรวจเพ่ือส่งต่อของกลุ่มงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในเด็กนักเรียนชั้น ป.1ในปีการศึกษา 2561 โดยทันตบุคลากรซึ่งทันตบุคลากร
ได้ท าการตรวจเป็นประจ าทุกปีและมีวิธีการตรวจและประเมินด้วยเกณฑ์เดียวกัน 
 2. ในระบบการตรวจปกติ ผู้ตรวจจะท าหน้าที่ทั้งตรวจและบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์ม
การตรวจ (ภาคผนวกที่ 3) รวมไปถึงลงรายละเอียดในใบแจ้งการตรวจสุขภาพเหงือกและฟันเพ่ือแจ้ง
ผู้ปกครอง 
 3. เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจในแต่ละโรงเรียน รวบรวมใบแจ้งการตรวจสุขภาพเหงือกและ
ฟัน โดยท าการมอบให้กับครูผู้รับผิดชอบ อธิบายรายละเอียดของใบแจ้งให้ครูผู้รับผิดชอบเพ่ือสามารถ
น าไปอธิบายให้กับเด็กหรือผู้ปกครอง ตามระบบการส่งต่อเอกสาส าคัญของแต่ละโรงเรียน 
 4. ส่งแบบสอบถามเรื่องการใช้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่1 (ภาคผนวกที่ 2) ให้กับผู้ปกครองหลังจากส่งใบแจ้งการตรวจสุขภาพเหงือกและฟัน ไปแล้ว 6 
เดือน ผ่านทางครูผู้รับผิดชอบ  
 5. หลังจากผ่านไป 1 สัปดาห์ เก็บรวมรวมแบบสอบถามจากครูผู้รับผิดชอบในแต่ละ
โรงเรียน  
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.สถิติเชิงพรรณนา โดยการใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ อัตราส่วน อัตรา สัดส่วน  
 2.สถิติวิเคราะห์  
    2.1 สถิติไค-สแควร์ (chi-square test) และ t-test ในการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟันทั้งการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน และการ
ผุในฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน  
    2.2 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) 
      2.2.1 การก าหนดตัวแปร (Variable Specification) โดยการพิจารณาจากความ
เหมาะสมทาง clinical หรือ biological 62 และจากการทบทวนวรรณกรรม ดังแสดงในตารางที่ 15 
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ตารางท่ี 15 ตัวแปรต้น และตัวแปรตามในการเลือกในการวิเคราะห์ Logistic Regression 
ตัวแปรตาม ตัวแปรต้น 

การติดอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน - รูปแบบการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน 
- ความถี่ในการแปรงฟัน 
- ต าแหน่งของฟัน 

การเกิดฟันผุบนฟันด้านที่ได้รับการเคลือบ
หลุมร่องฟัน 
 

- รูปแบบการเคลือบหลุมร่องฟัน               
- ความสัมพันธ์กับนักเรียน 
- อายุของผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถาม              
- ศาสนา 
- การศึกษาของผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถาม 
- อาชีพ 
- รายได ้
- สิทธิการรักษาของเด็ก 
- ความถี่ในการแปรงฟัน 
- ความถี่ในการบริโภคขนม/เครื่องดื่มที่มีความเสี่ยง 
- ชนิดของยาสีฟัน 
- การไปพบทันตแพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่านมา 
- สถานที่ในการรับบริการ 
- ต าแหน่งของฟัน 
- ประสบการณ์การเกิดฟันผุในฟันน้ านม (dmft) 

 
      2.2.2 การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในโมเดล 
 ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามกับตัวแปรต้นแต่ละตัวโดยการใช้สถิติไค -
สแควร์ ในกรณีตัวแปรต้นเป็น categorical data และ t-test ในกรณีตัวแปรอธิบายเป็น numerical 
data โดยใช้ค่า p=0.07 63,64 
 ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นด้วยกันว่ามี multicollinearity หรือไม่ โดย
การดูจากค่า correlation coefficient โดยใช้เกณฑ์ค่า r ไม่เกิน 0.65 (Burns and Grove 1993 
อ้างใน ยุทธ ไกรวรรณ) 65 
 การทดสอบสถิติ Logistic Regression ด้วยวิธี enter method 
 
การตรวจสอบทางจริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการขออนุมัติจริยธรรมส าหรับการท าวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ EC6108-32-P-LR (ภาคผนวก
ที่ 7) 
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บทที่ 3 
 
 

ผลการวิจัย ( Results ) 
 
 
การน าเสนอผลการวิจัย น าเสนอแยกตามวัตถุประสงค์ และกลุ่มตัวอย่าง 
 
วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือประเมินประสิทธิผล ของการเคลือบหลุมร่องฟัน ที่ระยะเวลา 1 และ 5 ปี โดยทันตบุคลากร  
   ของเครือข่ายบริการสุขภาพหาดใหญ่ 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่างรูปแบบการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในรูปแบบต่างๆ กับ   
    ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันคือการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันและ    
    สภาวะฟันผุบนผิวเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 1 และ 5 ปี โดยทันตบุคลากรของเครือข่าย 
    บริการสุขภาพหาดใหญ่ 
3. เพ่ือศึกษาการใช้บริการ ในการเข้าใช้บริการเคลือบหลุมร่องฟันตามความต้องการเมื่อได้รับใบแจ้ง 
    ผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟันจากโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
โดยวัตถุประสงค์ 1 และ 2 น าเสนอแยกตามระยะเวลาของการเคลือบหลุมร่องฟันที่ 1 ปี และ 5 ปี 
จากนั้นน าเสนอผลในวัตถุประสงค์ข้อที่ 3  
 
3.1 กลุ่มตัวอย่างในนักเรียนที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 1 ปี 
     3.1.1 ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวอย่างในการศึกษาส าหรับประชากรกลุ่มนี้มีทั้งหมด 342 ราย สัดส่วนของนักเรียน
หญิงนักเรียนชายแตกต่างกันเล็กน้อย ผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ
78.40) พบว่าร้อยละ 85.10 มีความสัมพันธ์เป็นมารดาหรือบิดากับกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 71.60 นับ
ถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาร้อยละ 60.50 เป็นระดับมัธยมหรือต่ ากว่า อาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ
42.10 รับจ้าง เป็นลูกจ้างเอกชน หรือท าโรงงานร้อยละ 35.10 ค้าขายหรือประกอบอาชีพส่วนตัว 
รายได้ของครอบครัวร้อยละ 37.10 น้อยกว่า 10,000 บาท สิทธิการรักษาพยาบาลของนักเรียนส่วน
ใหญ(่ร้อยละ 81.30)เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังแสดงในตารางที่ 16 
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ตารางท่ี 16 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 1 ปี (n=342ราย) 

ปัจจัย จ านวน (ราย) ร้อยละ 
รูปแบบการเคลือบหลุมร่องฟัน    
               ออกหน่วย 125 36.50 
               โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 109 31.90 
               คลินิกโรงพยาบาล 108 31.60 
เพศของนักเรียน    
               ชาย 162 47.40 
               หญิง 180 52.60 
ความสัมพันธ์กับนักเรียน    
               บิดา,มารดา 291 85.10 
               อ่ืนๆ 51 14.90 
เพศของผู้ปกครอง   
               ชาย 74 21.60 
               หญิง 268 78.40 
อายุของผู้ปกครอง (n=331 ราย)a   
               น้อยกว่า 40 ปี 198 59.80 
               40 ปีขึ้นไป 133 40.20 
ศาสนา    
               พุทธ 245 71.60 
               อ่ืนๆ 97 28.40 
การศึกษา   
               มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า 207 60.5 
               สูงกว่ามัธยมศึกษา 135 39.5 
อาชีพ    
               ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 29 8.50 
               ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกร 120 35.10 
               รับจ้าง/เอกชน/โรงงาน 144 42.10 
               ไม่ได้ประกอบอาชีพ 49 14.30 
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ตารางท่ี 16 (ต่อ)   
ปัจจัย จ านวน (ราย) ร้อยละ 

รายได้ของครอบครัว    
               ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน 129 37.70 
               10,000 บาท/เดือนขึ้นไป 213 62.30 
สิทธิการรักษา    
               ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 278 81.30 
               สิทธิอ่ืนๆ 64 18.70 

a = (331×100)/342 = 96.78 % ของจ านวนตัวอย่าง 
 
     3.1.2 สภาวะช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง 

ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 342 ราย พบว่าฟันน้ านม มีความชุกของฟันผุ ถอน อุด 
(dmft) ที่ร้อยละ 85.10 มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.01±3.39 ซี่ต่อราย ฟันแท้มีความชุกของฟันผุ ถอน อุด 
(DMFT) อยู่ที่ ร้อยละ 31.60 มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.56±0.97 ซ่ีต่อราย พบว่าเป็นฟันผุที่ยังไม่ได้รับการ
รักษา อยู่ที่ร้อยละ 78.40 ในฟันน้ านมและ ร้อยละ 27.80 ในฟันแท้  ดังแสดงในตารางที่ 17 

 
ตารางที ่17 สภาวะช่องปากของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 1 ปี (n= 342 ราย) 

ประสบการณ์ จ านวน (ราย) ความชุก(ร้อยละ) ค่าเฉลี่ยซี่ต่อราย (ร้อยละ±S.D.) 
ฟันผุ    

   ฟันน้ านม 268 78.40 3.87±3.27 
               ฟันแท ้ 95 27.80 0.49±0.92 
ฟันถอน    

   ฟันน้ านม 102 29.80 0.51±0.99 
               ฟันแท ้ 2 0.60 0.01±0.08 
ฟันอุด    

   ฟันน้ านม 82 24.00 0.64±1.47 
ฟันแท้ 19 5.60 0.06±0.28 

ฟันผุ ถอน อุด (dmft) 291 85.10 5.01±3.39 
ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 108 31.60 0.56±0.97 
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     3.1.3 พฤติกรรมทันตสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค และการใช้บริการด้านทันตสุขภาพของ  

             กลุ่มตัวอย่าง 

นักเรียนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.00) แปรงฟันทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์อย่างสม่ าเสมออยู่ที่ ร้อยละ 79.50 ในส่วนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร/ขนมที่มีความเสี่ยงพบร้อยละ 41.20 ว่ามีความถี่ในการบริโภคอาหาร/ขนมที่มี
ความเสี่ยงเช่น น้ าอัดลม น้ าหวาน ขนมขบเคี้ยว ทุกวันอย่างน้อย 1 ครั้งต่อวันและในภาคการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่ามีนักเรียน ร้อยละ 45.00 ที่ไม่ได้ไปพบทันตแพทย์ ร้อยละในการรับบริการทางทันตก
รรมของนักเรียนในงานด้านการรักษาทางทันตกรรมและงานด้านการส่งเสริมป้องกันอยู่ที่ร้อยละ 
54.86 และ 45.14 ตามล าดับ โดยเป็นการไปใช้บริการในสถานบริการของรัฐ ร้อยละ 79.40 ดังแสดง
ในตารางที่ 18 

 
ตารางท่ี 18 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการบริโภคและการใช้บริการด้าน 
                ทันตสุขภาพของนักเรียนที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา1ปี (n=342) 

พฤติกรรมทันตสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ความถี่ในการแปรงฟัน    
               บางวัน/ทุกวันวันละ1 ครั้ง 113 33.00 
               ทุกวันอย่างน้อย 2 ครั้ง 229 67.00 
ชนิดของยาสีฟัน (n=336)a   
               ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 267 79.50 
               ยาสีฟันไม่มีฟลูออไรด์ 69 20.50 
ความถี่ในการบริโภคอาหาร/ขนมท่ีมีความเสี่ยง    
               ไม่บริโภคทุกวัน/สัปดาห์ 201 58.80 
               บริโภคทุกวัน/สัปดาห์ 141 41.20 
พบทันตแพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่านมา (n=318 ราย)b   
               พบ 175 55.00 
               ไม่ได้พบ 143 45.00 
ชนิดของการรับบริการในเด็กที่พบทันตแพทย์ (n=175 ราย)c   
               งานรักษาทางทันตกรรม 96 54.86 
               งานส่งเสริมป้องกัน 79 45.14 
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ตารางท่ี 18 (ต่อ)   
พฤติกรรมทันตสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค จ านวน (ราย) ร้อยละ 

สถานที่ในการไปพบทันตแพทย์ (n=315 ราย)d   
               สถานบริการของรัฐ 250 79.40 
               สถานบริการเอกชนและอ่ืนๆ 65 20.60 

(a = 98.26%, b = 92.98%, d = 92.11% ของจ านวนตัวอย่าง) (c = ได้จากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่า
มาพบทันตแพทย์ทั้งหมดคือ 175 ราย) 
 
     3.1.4 ประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 1 ปี 

การประเมินประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันที่ได้รับการเคลือบหลุม
ร่องฟันในตัวอย่าง 342 ราย จ านวนฟัน 1,055 ซี่ พบการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่อง
ฟันร้อยละ 10.10 และพบการผุบนฟันด้านที่เคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ 7.30 ดังแสดงในตารางที่ 19  

 
ตารางท่ี 19 ประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 1 ปี  
               (n=1,055 ซ่ี) 

ประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟัน ความถี่ (ซี่ ) ร้อยละ 
การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน   
               ยึดติดสมบูรณ์ 107 10.10 
               หลุด 948 89.90 
การผุบนฟันด้านที่เคลือบหลุมร่องฟัน   
               ไม่ผุ 978 92.70 
                ผุ 77 7.30 

 
     3.1.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา1 ปี 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆของกลุ่มตัวอย่างในฟันที่ได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 1 ปีกับประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟัน โดยใช้สถิติไค-สแควร์ 
พบว่าปัจจัยการศึกษาของผู้ปกครอง การไปพบทันตแพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่านมาและสถานที่ ใน
การไปพบทันตแพทย์ มีความสัมพันธ์กับการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนความสัมพันธ์ของปัจจัยรูปแบบการจัดบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ปัจจัยระดับ
การศึกษาของผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถาม ปัจจัยความถี่ในการบริโภคขนม/เครื่องดื่มที่มีความเสี่ยง 
ปัจจัยการไปพบทันตแพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่านมา ปัจจัยต าแหน่งของฟันที่ได้รับการเคลือบหลุม
ร่องฟัน และปัจจัยประสบการณ์การเกิดฟันผุในฟันน้ านม มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุในฟันที่
ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 20 และ 21 
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ตารางท่ี 20 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆของกลุ่มตัวอย่างกับการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่อง 
                ฟันที่ระยะเวลา1 ปี โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (n=1,055 ซ่ี) 

ปัจจัย 

ประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟัน 

P-value ยึดติดสมบูรณ์ ซี่
(ร้อยละ) 

หลุด ซี่    
(ร้อยละ) 

รูปแบบการเคลือบหลุมร่องฟัน    

           ออกหน่วย(367) 44 (12.0) 323 (88.0) 0.27 

           โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (346) 28 (8.1) 318 (91.9)  

           คลินิกโรงพยาบาล (342) 35 (10.2) 307 (89.8)  

ความถี่ในการแปรงฟัน    

           บางวัน/ทุกวันวันละ1 ครั้ง (365) 32 (8.8) 333 (91.2) 0.28 

           ทุกวันอย่างน้อย 2 ครั้ง (690) 75 (10.9) 615 (89.1)  

ต าแหน่งของฟัน    

           บน (555) 50 (9.0) 505 (91.0) 0.20 

           ล่าง (500) 57 (11.4) 443 (88.6)  

 

ตารางท่ี 21 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆของกลุ่มตัวอย่างกับการเกิดฟันผุในฟันที่ได้รับการ 
                เคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 1 ปี โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (n=1,055 ซ่ี) 

ปัจจัย 
ประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟัน 

P-value 
ไม่ผุ ซี่(ร้อยละ) ผุ ซี(่ร้อยละ) 

รูปแบบการเคลือบหลุมร่องฟัน    
           ออกหน่วย (367) 347 (94.6) 20 (5.4) <0.01* 
           โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (346) 302 (87.3) 44 (12.7)  
           คลินิกโรงพยาบาล (342) 329 (96.2) 13 (3.8)  
ความสัมพันธ์กับนักเรียน    
           บิดา,มารดา (896) 825 (92.1) 71 (7.9) 0.06 
           อ่ืนๆ (159) 153 (96.2) 6 (3.8)  
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ตารางท่ี 21 (ต่อ)    

ปัจจัย 
ประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟัน 

P-value 
ไม่ผุ ซี่(ร้อยละ) ผุ ซี(่ร้อยละ) 

อายุของผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถาม    
           น้อยกว่า 40 ปี (596) 560 (94.0) 36 (6.0) 0.14 
           40 ปีขึ้นไป (425) 389 (91.5) 36 (8.5)  
ศาสนา    
           พุทธ (754) 699 (92.7) 55 (7.3) 0.99 
           อ่ืนๆ (301) 279 (92.7) 22 (7.3)  
การศึกษา    
           มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า (640) 585 (91.4) 55 (8.6) 0.05* 
           สูงกว่ามัธยมศึกษา (415) 393 (94.7) 22 (5.3)  
อาชีพ    
           ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (94) 84 (89.4) 10 (10.6) 0.40 
           ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกร (356) 331 (93.0) 25 (7.0)  
           รับจ้าง/เอกชน/โรงงาน (461) 432 (93.7) 29 (6.3)  
           ไม่ได้ประกอบอาชีพ (144) 131 (91.0) 13 (9.0)  
รายได้    
           ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน (399) 364 (91.2) 35 (8.8) 0.15 
           มากกว่า 10,000 บาท/เดือน (656) 614 (93.6) 42 (6.4)  
สิทธิการรักษา    
           ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (857) 789 (92.1) 68 (7.9) 0.10 
           สิทธิอ่ืนๆ (198) 189 (95.5) 9 (4.5)  
ความถี่ในการแปรงฟัน    
           บางวัน/ทุกวันวันละ1 ครั้ง (365) 334 (91.5) 31 (8.5) 0.28 
           ทุกวันอย่างน้อย 2 ครั้ง (690) 644 (93.3) 46 (6.7)  
ความถี่ในการบริโภคขนม/เครื่องดื่มที่มีความเสี่ยง    
           ไม่ทุกวัน/สัปดาห์ (610) 579 (94.9) 31 (5.1) <0.01* 
           ทุกวัน/สัปดาห์ (445) 399 (89.7) 46 (10.3)  
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ตารางท่ี 21 (ต่อ)    

ปัจจัย 
ประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟัน 

P-value 
ไม่ผุ ซี่(ร้อยละ) ผุ ซี(่ร้อยละ) 

ชนิดของยาสีฟัน    
           ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (829) 764 (92.2) 65 (7.8) 0.31 
           ยาสีฟันไม่มีฟลูออไรด์ (208) 196 (94.2) 12 (5.8)  
การไปพบทันตแพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่านมา    
           ไม่ได้พบทันตแพทย์ (462) 437 (94.6) 25 (5.4) 0.04* 
           พบทันตแพทย์ (527) 481 (91.3) 46 (8.7)  
สถานที่ในการรับบริการ    
           รฐับาล (777) 717 (92.3) 60 (7.7) 0.68 
           เอกชน/อื่นๆ (204) 190 (93.1) 14 (6.9)  
ต าแหน่งของฟัน    
           บน (555) 529 (95.3) 26 (4.7) <0.01* 
           ล่าง (500) 449 (89.8) 51 (10.2)  
ประสบการณ์การเกิดฟันผุในฟันน้ านม (dmft)** 4.67±3.32 6.59±3.11 <0.01* 

* Statistical significance p-value<0.05, **  Independent T Test 
 
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันกับการเกิด
ฟันผุบนฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 1 ปี โดยใช้สถิติไค-สแควร์ พบว่าการยึดติด
ของสารเคลือบหลุมร่องฟันมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ โดยพบว่าฟันซี่ที่มีการหลุดหมดของสาร
เคลือบหลุมร่องฟันพบมีการเกิดฟันผุถึงร้อยละ 75.7 ดังตารางที่ 22  
 
ตารางท่ี 22 ความสัมพันธ์ระหว่างการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันกับการเกิดฟันผุในฟันที่ได้รับ 
               การเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 1 ปี โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (n=1,055 ซ่ี) 

ปัจจัย 
ประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟัน 

P-value 
ไม่ผุ ซี่(ร้อยละ) ผุ ซี(่ร้อยละ) 

การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน    
           ยึดติดอย่างสมบูรณ์ 107 (100.0) 0 (0.0) <0.01* 
           ยึดติดบางส่วน 731 (95.8) 32 (4.2)  
           หลุดหมด 140 (75.7) 45 (24.3)  
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เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆของกลุ่มตัวอย่างในฟันที่ได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 1 ปีกับประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟัน(การยึดติดของสารเคลือบ
หลุมร่องฟัน และการผุบนฟันด้านที่เคลือบหลุมร่องฟัน) โดยทดสอบด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติก โดยการเลือกตัวแปรจากการศึกษาโดยให้พิจารณาจากความเหมาะสมทาง clinical หรือ 
biological และจากการทบทวนวรรณกรรม62 ได้ ตัวแปรต้นคือรูปแบบการจัดบริการเคลือบหลุมร่อง
ฟัน ความถี่ในการแปรงฟัน และต าแหน่งของฟัน เมื่อท าการทดสอบแล้วไม่พบว่ามีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่เนื่องจาก ตัวแปรรูปแบบการจัดบริการเคลือบหลุมร่องฟันเป็น
ตัวแปรที่เราสนใจ จึงน ามาพิจารณา ดังนั้นรูปแบบการจัดบริการเคลือบหลุมร่องฟันไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 23 

 
ตารางท่ี 23 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆของกลุ่มตัวอย่างกับการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่อง 
                ฟันที่ระยะเวลา 1 ปี ด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

ปัจจัย OR 95% CI P-value 
รูปแบบการเคลือบหลุมร่องฟันa    
           ออกหน่วย 0.84 0.52-1.34 0.46 
           โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1.29 0.77-2.18 0.33 
           คลินิกโรงพยาบาล 1   
รูปแบบการเคลือบหลุมร่องฟันb    
           ออกหน่วย 1   
           โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1.55 0.94-2.55 0.09 
           คลินิกโรงพยาบาล 1.19 0.75-1.91 0.46 

a = ใช้รูปแบบการเคลือบหลุมร่องฟันโดยให้คลินิกโรงพยาบาลเป็นค่าอ้างอิง, b= ใช้รูปแบบการ
เคลือบหลุมร่องฟันโดยให้ออกหน่วยเป็นค่าอ้างอิง, * Statistical significance p-value<0.05 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในส่วนของการผุในฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
(ไม่ผุและผุ) เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง พบว่ารูปแบบของการเคลือบหลุมร่องฟันที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพบมีโอกาสในการผุในฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 3.72 เท่า 
(OR=3.72, CL 1.89-7.34) และ 2.61 เท่า (OR=2.61, CL 1.43-4.76) เมื่อเทียบกับรูปแบบการ
ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันที่คลินิกโรงพยาบาล และรูปแบบการเคลือบหลุมร่องฟันโดยการออก
หน่วย ตามล าดับ ส าหรับปัจจัยความถี่ในการบริโภคขนม/เครื่องดื่มที่มีความเสี่ยง ทุกวัน/สัปดาห์ มี
โอกาสพบการผุในฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน1.83 เท่า (OR=1.83, CL 1.09-3.07) เมื่อ
เทียบกับเด็กนักเรียนที่มีความถี่ในการบริโภคขนม/เครื่องดื่ม ที่มีความเสี่ยงไม่ทุกวัน/สัปดาห์ และการ
ที่เด็กนักเรียนไม่ได้ไปพบทันตแพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่านมามีโอกาสในการหลุดของวัสดุเคลือบ
หลุมร่องฟันเป็น 1.98 เท่า (OR=1.98, CL 1.16-3.38) เมื่อเทียบกับเด็กนักเรียนที่ไปพบทันตแพทย์
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ในภาคการศึกษาที่ผ่านมา ปัจจัยต าแหน่งของฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันล่างมีโอกาสใน
การผุในฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 2.25 เท่า (OR=2.25, CL 1.33-3.79)เมื่อเทียบกับฟัน
บน และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การเกิดฟันผุในฟันน้ านมมีโอกาสในการผุในฟันด้านที่ได้รับก
เคลือบหลุมร่ อง ฟัน เป็น  1.18 เท่ า  (OR=1.18, CL 1.09-1.28) เมื่ อ เทียบกับนัก เรี ยนที่ ไ ม่ มี
ประสบการณ์การเกิดฟันผุในฟันน้ านม  ดังแสดงในตารางที่ 24 

 
ตารางท่ี 24 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆของกลุ่มตัวอย่างกับการผุในฟันด้านที่ได้รับการเคลือบ 
                หลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 1 ปี ด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

ปัจจัย Crude 
OR 

95% CI P-value 
Adjusted 

OR 
95% CI P-value 

รูปแบบการเคลือบหลุมร่องฟันa       

           ออกหน่วย 1.46 0.71-
2.98 

0.30 1.43 0.67-
3.08 

0.37 

           โรงพยาบาลส่งเสริม  
           สุขภาพต าบล 

3.69 1.95-
6.98 

<0.01* 3.72 1.89-
7.34 

<0.01* 

           คลินิกโรงพยาบาล 1   1   
รูปแบบการเคลือบหลุมร่องฟันb       

           ออกหน่วย 1   1   

           โรงพยาบาลส่งเสริม 
           สุขภาพต าบล 

2.53 1.46-
4.38 

0.01* 2.61 1.43-
4.76 

<0.01* 

           คลินิกโรงพยาบาล 0.69 0.34-
1.40 

0.30 0.70 0.33-
1.52 

0.37 

ความถี่ในการบริโภคขนม/
เครื่องดื่มที่มีความเสี่ยง 

 
 

    

           ไม่ทุกวัน/สัปดาห์ 1   1   
           ทุกวัน/สัปดาห์ 2.15 1.34-

3.46 
0.01* 1.83 1.09-

3.07 
0.02* 

พบทันตแพทย์ในภาคการศึกษา
ที่ผ่านมา 

 
 

    

           ไม่ได้พบ 1   1   
           พบ 1.67 1.01-

2.77 
0.05* 1.98 1.16-

3.38 
0.01* 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 

ปัจจัย Crude 
OR 

95% CI P-value 
Adjusted 

OR 
95% CI P-value 

ต าแหน่งของฟัน       
            บน  1   1   
            ล่าง  2.31 1.42-

3.77 
0.01* 2.25 1.33-

3.79 
<0.01* 

ประสบการณ์การเกิดฟันผุใน
ฟันน้ านม (dmft) 

1.19 
1.11 

1.28 1.18 1.09-
1.28 

<0.01* 

a = ใช้รูปแบบการเคลือบหลุมร่องฟันโดยให้คลินิกโรงพยาบาลเป็นค่าอ้างอิง, b= ใช้รูปแบบการ
เคลือบหลุมร่องฟันโดยให้ออกหน่วยเป็นค่าอ้างอิง, * Statistical significance p-value<0.05 
 
3.2 กลุ่มตัวอย่างในเด็กนักเรียนที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 5 ปี 
     3.2.1 ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาตัวอย่างกลุ่มนี้มีทั้งหมด 343 ราย มีสัดส่วนของเพศแตกต่างกัน
เล็กน้อยพบเป็นเพศหญิงร้อยละ57.10 ผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 
73.20) โดยพบว่ามีความสัมพันธ์เป็นมารดาหรือบิดากับกลุ่มตัวอย่างร้อยละ91.30 การนับถือศาสนา 
2ใน3 นับถือศาสนาพุทธ พบว่าระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 2 ใน3 อยู่ในระดับมัธยมหรือต่ ากว่า อาชีพ
ส่วนใหญ่ร้อยละ40.20 ค้าขายหรือประกอบอาชีพส่วนตัว ร้อยละ38.80 รับจ้าง หรือลูกจ้างเอกชน 
ท าโรงงาน รายได้ของครอบครัวร้อยละ41.00 น้อยกว่า 10,000 บาท สิทธิการรักษาพยาบาลของเด็ก
นักเรียนส่วนใหญ่(ร้อยละ72.60)เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังแสดงในตารางที่ 25 

 
ตารางท่ี 25 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 5 ปี (n=343 ราย) 

ตัวแปร จ านวน (ราย) ร้อยละ 
รูปแบบการเคลือบหลุมร่องฟัน    
               ออกหน่วย 231 67.30 
               คลินิกโรงพยาบาล 112 32.70 
เพศของเด็กนักเรียน    
               ชาย 147 42.90 
               หญิง 196 57.10 
ความสัมพันธ์กับนักเรียน    
               บิดา,มารดา 313 91.30 
               อ่ืนๆ 30 8.70 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ)   

ตัวแปร จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศของผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถาม   
               ชาย 92 26.80 
               หญิง 251 73.20 
อายุของผู้ปกครอง (n=332 ราย)a   
               น้อยกว่า 40 ปี 136 41.00 
               40 ปีขึ้นไป 196 59.00 
ศาสนา   
               พุทธ 220 64.10 
               อ่ืนๆ 123 35.90 
การศึกษาของผู้ปกครอง    
               มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า 218 63.60 
               สูงกว่ามัธยมศึกษา 125 36.40 
อาชีพของผู้ปกครอง    
               ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 28 8.20 
               ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกร 138 40.20 
               รับจ้าง/เอกชน/โรงงาน 133 38.80 
               ไม่ได้ประกอบอาชีพ 44 12.80 
รายได้ต่อเดือนของครอบครัว   
               ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน 132 38.50 
               10,000 บาท/เดือนขึ้นไป 211 61.50 
สิทธิการรักษาพยาบาลของนักเรียน   
               ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 249 72.60 
               สิทธิอ่ืนๆ 94 27.40 

(a = 97.96% ของจ านวนตัวอย่าง)  
 
     3.2.2 สภาวะสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง 

ในฟันแท้ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 343 ราย พบว่ามีความชุกของฟันผุ ถอน อุด 
(DMFT) อยู่ที่ร้อยละ 56.60 มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.50±1.93 ซี่ต่อราย และพบว่าเป็นฟันผุที่ยังไม่ได้รับการ
รักษาอยู่ที่ร้อยละ 40.80 และเป็นฟันที่ได้รับการอุดร้อยละ 27.70 ดังแสดงในตารางที่ 26 
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ตารางท่ี 26 สภาวะช่องปากของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 5 ปี   
               (n=343 ราย) 

ประสบการณ์ จ านวน (ราย) ความชุก(ร้อยละ) ค่าเฉลี่ยซี่ต่อราย (ร้อยละ±S.D.) 
ฟันผุ 140 40.80 0.89±1.41 

ฟันถอน 6 1.70 0.02±0.16 
ฟันอุด 95 27.70 0.59±1.34 

ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 194 56.60 1.50±1.93 
 
     3.2.3 พฤติกรรมทันตสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคและการใช้บริการด้านทันตสุขภาพ ของ  
             กลุ่มตัวอย่าง 

เด็กนักเรียนร้อยละ 79.90 แปรงฟันทุกวัน อย่างน้อยวันละ2 ครั้ง และพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างสม่ าเสมออยู่ที่ร้อยละ 70.80  ในส่วนของพฤติกรรมการ
บริโภคพบเด็กนักเรียนประมาณ 2 ใน 3 บริโภคอาหาร/ขนมที่มีความเสี่ยงคือ น้ าอัดลม น้ าหวาน 
ขนมขบเคี้ยว ทั้งชนิดหวานและไม่หวาน ทุกวันอย่างน้อย 1 ครั้งต่อวัน  ในภาคการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่ามีนักเรียน ร้อยละ 45.40 ที่ได้ไปพบทันตแพทย์ โดยชนิดของการรับบริการ 1ใน3 เป็นงานด้าน
การส่งเสริมป้องกันและพบว่าร้อยละ73.00ไปรับบริการในสถานบริการของรัฐดังแสดงในตารางที่ 27 

 
ตารางท่ี 27 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการบริโภค และการใช้บริการด้าน 
                ทันตสุขภาพของนักเรียนที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 1 ปี (n=343 ราย) 

พฤติกรรมทันตสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ความถี่ในการแปรงฟัน    
               บางวัน/ทุกวันวันละ1 ครั้ง 69 20.10 
               ทุกวันอย่างน้อย 2 ครั้ง 274 79.90 
ชนิดของยาสีฟัน (n=336 ราย)a   
               ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 238 70.80 
               ยาสีฟันไม่มีฟลูออไรด์ 98 29.20 
ความถี่ในการรับบริโภคอาหาร/ขนมที่มีความเสี่ยง    
               ไม่บริโภคทุกวัน/สัปดาห์ 216 63.00 
               บริโภคทุกวัน/สัปดาห์ 127 37.00 
พบทันตแพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่านมา (n=335 ราย)b   
               พบ 152 45.40 
               ไม่ได้พบ 183 54.60 
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ตารางท่ี 27 (ต่อ)   
พฤติกรรมทันตสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ชนิดของการรับบริการในเด็กที่พบทันตแพทย์ (n=152 ราย)c   
               งานรักษาทางทันตกรรม 97 63.82 
               งานส่งเสริมป้องกัน 55 36.18 
สถานที่ในการไปพบทันตแพทย์ (n=326 ราย)d   
               สถานบริการของรัฐ 238 73.00 
               สถานบริการเอกชนและอ่ืนๆ 88 27.00 

(a = 97.96%, b = 99.67%, d = 95.04% ของจ านวนตัวอย่าง) (c = 100% ของตัวอย่างที่มาพบ
ทันตแพทย์) 
 
     3.2.4 ประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะเวลา 5 ปี 

การประเมินประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันที่ได้รับการเคลือบหลุม
ร่องฟันจ านวน 996 ซี่ พบการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ 99.20 และพบการผุบนฟัน
ด้านที่เคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ18.30 ดังแสดงในตารางที่ 28 

 
ตารางท่ี 28 ประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 5 ปี   
                (n=996 ซ่ี) 
ประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟัน ความถี่ (ซ่ี) ร้อยละ 

การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน   

               ยึดติดสมบูรณ์ 8  0.80 

               หลุด 988  99.20 

การผุบนฟันด้านที่เคลือบหลุมร่องฟัน   

               ไม่ผุ 814 81.70 

               ผ ุ 182 18.30 
 

     3.2.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 5 ปี 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆของกลุ่มตัวอย่างกับประสิทธิผลการ
เคลือบหลุมร่องฟัน โดยใช้สถิติไค-สแควร์ พบว่าปัจจัยในการไปพบทันตแพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่าน
มามีความสัมพันธ์กับการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ส่วนปัจจัยชนิดของยาสีฟันที่ใช้ มี/ไม่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ ปัจจัยการไปพบทันตแพทย์ในภาค
การศึกษาที่ผ่านมาและปัจจัยต าแหน่งของฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันมีความสัมพันธ์กับการ
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เกิดฟันผุในฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง
ที่ 29 และ 30 

 
ตารางท่ี 29 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆของกลุ่มตัวอย่างกับการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่อง 
                ฟันที่ระยะเวลา 5 ปี โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (n=996 ซ่ี) 

ปัจจัย 

ประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟัน 
P-value ยึดติดสมบูรณ์ ซี่ 

(ร้อยละ) 
หลุด ซี่   
(ร้อยละ) 

รูปแบบการเคลือบหลุมร่องฟัน    
               ออกหน่วย (685) 3 (0.4) 682 (99.6) 0.06 
               คลินิกโรงพยาบาล (311) 5 (1.6) 306 (98.4)  
ความสัมพันธ์กับนักเรียน    

           บิดา,มารดา (906) 6 (0.7) 900 (99.3) 0.11 
           อ่ืนๆ (90) 2 (2.2) 88 (97.8)  
อายุของผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถาม    

           น้อยกว่า 40 ปี (401) 2 (0.5) 399 (99.5) 0.34 
           40 ปีขึ้นไป (563) 6 (1.1) 557 (98.9)  
ศาสนา    

           พุทธ (638) 4 (0.6) 634 (99.4) 0.41 
            อ่ืนๆ (358) 4 (1.1) 354 (98.9)  
การศึกษา    

           มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า (646) 4 (0.6) 642 (99.4) 0.38 
           สูงกว่ามัธยมศึกษา (350) 4 (1.1) 346 (98.9)  
อาชีพ    

           ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (73) 1 (1.4) 72 (98.6) 0.96 
          ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกร (413) 3 (0.7) 410 (99.3)  
           รับจ้าง/เอกชน/โรงงาน (380) 3 (0.8) 377 (99.2)  
           ไม่ได้ประกอบอาชีพ (130) 1 (0.8) 129 (99.2)  
รายได้    

           ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน (384) 4 (1.0) 380 (99.0) 0.50 
           10,000 บาท/เดือนขึ้นไป (612) 4 (0.7) 608 (99.3)  
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ตารางท่ี 29 (ต่อ)    

ปัจจัย 
ประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟัน 

P-value ยึดติดสมบูรณ์ ซี่
(ร้อยละ) 

หลุด ซี่     
(ร้อยละ) 

สิทธิการรักษา    

           ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (716) 5 (0.7) 711 (99.3) 0.55 
           สิทธิอ่ืนๆ (280) 3 (1.1) 277 (98.9)  
ความถี่ในการแปรงฟัน    
           บางวัน/ทุกวันวันละ1 ครั้ง (199) 0 (0.0) 199 (100.0) 0.16 
           ทุกวันอย่างน้อย 2 ครั้ง (797) 8 (1.0) 789 (99.0)  
ชนิดของยาสีฟัน    

 ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (686) 4 (0.6) 682 (99.4) 0.20 
 ยาสีฟันไม่มีฟลูออไรด์ (285) 4 (1.4) 281 (98.6)  

ความถี่ในการบริโภคขนม/เครื่องดื่มที่มีความ
เสี่ยง 

   

          ไม่ทุกวัน/สัปดาห์ (635) 4 (0.6) 631 (99.4) 0.42 
          ทุกวัน/สัปดาห์ (361) 4 (1.1) 357 (98.9)  
การไปพบทันตแพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่านมา    

           ไม่ได้พบทันตแพทย์ (553) 1 (0.2) 552 (99.8) 0.01* 
           พบทันตแพทย์ (419) 7 (1.7) 412 (98.3)  
สถานที่ในการรับบริการ    

           รฐับาล (695) 6 (0.9) 689 (99.1) 0.92 
           เอกชน/อื่นๆ (252) 2 (0.8) 250 (99.2)  
ต าแหน่งของฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน    
           บน (536) 5 (0.9) 531 (99.1) 0.62 
           ล่าง (460) 3 (0.7) 457 (99.3)  

* Statistical significance p-value<0.05 
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ตารางท่ี 30 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆของกลุ่มตัวอย่างกับการเกิดฟันผุในฟันที่ได้รับการ 
               เคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 5 ปี โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (n=996 ซ่ี) 

ปัจจัย 
ประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟัน 

p-value 
ไม่ผุ ซี่(ร้อยละ) ผุ ซี(่ร้อยละ) 

รูปแบบการเคลือบหลุมร่องฟัน    
           ออกหน่วย (685) 564 (82.3) 121 (17.7) 0.46 
           คลินิกโรงพยาบาล (311) 250 (80.4) 61 (19.6)  
ความสัมพันธ์กับนักเรียน    
           บิดา,มารดา (906) 734 (81.0) 172 (19.0) 0.07 
           อ่ืนๆ (90) 80 (88.9) 10 (11.1)  
อายุของผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถาม    

           น้อยกว่า 40 ปี (401) 335 (83.5) 66 (16.5) 0.34 
           40 ปีขึ้นไป (563) 457 (81.2) 106 (18.7)  
ศาสนา    

           พุทธ (638) 523 (82.0) 115 (18.0) 0.79 
           อ่ืนๆ (358) 291 (81.3) 67 (16.3)  
การศึกษา    

           มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า (646) 521 (80.7) 125 (19.3) 0.23 
           สูงกว่ามัธยมศึกษา (350) 293 (83.7) 57 (16.3)  
อาชีพ    

           ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (73) 58 (79.5) 15 (20.5) 0.41 
           ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกร  
           (413) 

346 (83.8) 67 (16.2)  

   รับจ้าง/เอกชน/โรงงาน (380) 302 (79.5) 78 (20.5)  
           ไม่ได้ประกอบอาชีพ (130) 108 (83.1) 22 (16.9)  
รายได้    

       ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน (384) 309 (80.5) 75 (19.5) 0.42 
     10,000 บาท/เดือนขึ้นไป (612) 505 (82.5) 107 (17.5)  

สิทธิการรักษา    

    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (716) 580 (81.0) 136 (19.0) 0.35 
           สิทธิอ่ืนๆ (280) 234 (83.6) 46 (16.4)  
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ตารางท่ี 30 (ต่อ)    

ปัจจัย 
ประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟัน 

p-value 
ไม่ผุ ซี่(ร้อยละ) ผุ ซี(่ร้อยละ) 

ความถี่ในการแปรงฟัน    

      บางวัน/ทุกวันวันละ1 ครั้ง (199) 165 (82.9) 34 (17.1) 0.63 
  ทุกวันอย่างน้อย 2 ครั้ง (797) 649 (81.4) 148 (18.6)  

ความถี่ในการบริโภคขนม/เครื่องดื่มที่มีความ
เสี่ยง 

   

           ไม่ทุกวัน/สัปดาห์ (635) 524 (82.5) 111 (17.5) 0.39 
            ทุกวัน/สัปดาห์ (361) 290 (80.3) 71 (19.7)  
ชนิดของยาสีฟัน    

 ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (686) 553 (80.6) 133 (19.4) 0.03* 
 ยาสีฟันไม่มีฟลูออไรด์ (285) 246 (86.3) 39 (13.7)  

การไปพบทันตแพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่านมา    

            ไม่ได้พบทันตแพทย์ (553) 468 (86.6) 85 (15.4) <0.01* 
            พบทันตแพทย์ (419) 326 (77.8) 93 (22.2)  
สถานที่ในการรับบริการ    

            รฐับาล (695) 572 (82.3) 123 (17.7) 0.74 
            เอกชน/อื่นๆ (252) 205 (81.3) 47 (18.7)  
ต าแหน่งของฟันที่ได้รับการเคลอืบหลุมร่องฟัน    
            บน (536) 454 (84.7) 82 (15.3) <0.01* 
            ล่าง (460) 360 (78.3) 100 (21.7)  

* Statistical significance p-value<0.05 
 
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันกับการเกิด
ฟันผุบนฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 5 ปี โดยใช้สถิติไค-สแควร์ พบว่าการยึดติด
ของสารเคลือบหลุมร่องฟันมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ โดยพบว่าฟันซี่ที่มีการหลุดหมดของสาร
เคลือบหลุมร่องฟันพบมีการเกิดฟันผุถึงร้อยละ 70.7 ดังตารางที่ 31 
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ตารางท่ี 31 ความสัมพันธ์ระหว่างการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันกับการเกิดฟันผุในฟันที่ได้รับ 
               การเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 5 ปี โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (n=996 ซ่ี) 

ปัจจัย 
ประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟัน 

P-value 
ไม่ผุ ซี่(ร้อยละ) ผุ ซี(่ร้อยละ) 

การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน    
           ยึดติดอย่างสมบูรณ์ 8 (100.0) 0 (0.0) <0.01* 
           ยึดติดบางส่วน 505 (89.9) 57 (10.1)  
           หลุดหมด 301 (70.7) 125 (29.3)  

 
เนื่องจากประสิทธิผลในการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน (ยึดติดสมบูรณ์และ

หลุด) มีการยึดติดที่ต่ ามาก คือร้อยละ 0.8 จึงไม่สามารถน ามาใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
ส่วนการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยในการผุในฟันด้านที่
ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน(ไม่ผุและผุ) เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยการไปพบทันต
แพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่านมามีโอกาสในการผุในฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 1.60 เท่า 
(OR=1.60, CL 1.15-2.23) เมื่อเทียบกับการไม่ได้ไปพบทันตแพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่านมา 
นอกจากนั้นยังพบว่าต าแหน่งของฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันล่างมีโอกาสในการผุในฟัน
ด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 1.60 เท่า (OR=1.60, CL 1.15-2.23) เมื่อเทียบกับฟันบน ส่วน
ปัจจัยรูปแบบการเคลือบหลุมร่องฟัน(ออกหน่วยและคลินิกโรงพยาบาล) ชนิดของยาสีฟัน(ยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์และยาสีฟันไม่มีฟลูออไรด์) มีผลต่อการผุในฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญดังแสดงในตารางที่ 32  

 
ตารางท่ี 32 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆของกลุ่มตัวอย่างกับการผุในฟันด้านที่ได้รับการเคลือบ 
               หลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 5 ปี ด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

ปัจจัย 
Crude 

OR 
95% CI P-value 

Adjusted 
OR 

95% CI p-value 

รูปแบบการเคลือบหลุมร่องฟัน    
   

         ออกหน่วย 0.88 
0.63-
1.24 

0.46 1.04 
0.72-
1.48 

0.85 

         คลินิกโรงพยาบาล    1   
พบทันตแพทย์ในภาคการศึกษา
ที่ผ่านมา 

   
   

         ไม่ได้พบ 1   1   

         พบ 1.57 
1.13-
2.18 

<0.01* 1.60 
1.15-
2.23 

<0.01* 
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ตารางท่ี 32 (ต่อ)       

ปัจจัย 
Crude 

OR 
95% CI P-value 

Adjusted 
OR 

95% CI P-value 

ต าแหน่งของฟันที่ได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟัน 

      

         บน 1   1   

         ล่าง 1.54 
1.11-
2.13 

<0.01* 1.60 
1.15-
2.23 

<0.01* 

* Statistical significance p-value<0.05 
 
การน าเสนอตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3  

เพ่ือศึกษาการใช้บริการในการเข้าใช้บริการเคลือบหลุมร่องฟันตามความต้องการ 
เมื่อได้รับใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟันจาก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 
     3.3 เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่1 ในปีการศึกษา 2561 ที่ได้รับการตรวจสภาวะ 
           เหงือกและฟัน และได้รับใบแจ้งสภาวะความจ าเป็นที่จะต้องไปรับการเคลือบหลุมร่องฟันใน 
           ระยะวลา 6 เดือน 

     3.3.1 ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวอย่างในการศึกษาส าหรับประชากรกลุ่มนี้มีทั้งหมด 260 ราย สัดส่วนของนักเรียน
หญิงนักเรียนชายแตกต่างกันเล็กน้อย ผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ
81.50) พบว่าร้อยละ93.50 มีความสัมพันธ์เป็นมารดาหรือบิดากับกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ80.80 นับถือ
ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาของผู้ปกครองร้อยละ35.80 เป็นระดับมัธยมหรือต่ ากว่า ผู้ปกครองส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 43 ค้าขายหรือประกอบอาชีพส่วนตัว และร้อยละ28.1 ประกอบอาชีพ รับจ้าง เป็น
ลูกจ้างเอกชน หรือท าโรงงาน  รายได้ของครอบครัวร้อยละ80.9 มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน สิทธิ
การรักษาพยาบาลของเด็กนักเรียนส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังแสดงในตารางที่ 33 

 
ตารางท่ี 33 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจสภาวะเหงือกและฟัน และได้รับใบแจ้ง 
               สภาวะความจ าเป็นที่จะต้องไปรับการเคลือบหลุมร่องฟัน ในระยะวลา 6 เดือน       
               (n=260 ราย) 

ปัจจัย จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศของนักเรียน    
               ชาย 118 45.4 
               หญิง 142 54.6 
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ตารางท่ี 33 (ต่อ)   
ปัจจัย จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ความสัมพันธ์กับนักเรียน    

               บิดา,มารดา 243 93.5 
               อ่ืนๆ 17 6.5 
เพศของผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถาม   

               ชาย 48 18.5 
               หญิง 212 81.5 
อายุผู้ปกครอง (n=243)a   

               น้อยกว่า 40 ปี 139 57.2 
               40 ปีขึ้นไป 104 42.8 
ศาสนา    

               พุทธ 210 80.8 
               อ่ืนๆ 50 19.2 
การศึกษาของผู้ปกครอง    

               มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า 93 35.8 
               สูงกว่ามัธยมศึกษา 167 64.2 
อาชีพของผู้ปกครอง (n=256)b   

               ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 45 17.6 
      ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกร 110 43.0 

               รับจ้าง/โรงงาน/เอกชน 72 28.1 
               ไม่ได้ประกอบอาชีพ 29 11.3 
รายไดต้่อเดือนของครอบครัว (n=256)b   

 ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน 49 19.1 
               10,000 บาท/เดือนขึ้นไป 207 80.9 
สิทธิการรักษาของนักเรียน   

               ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 142 54.6 
               สิทธิอ่ืนๆ 118 45.4 
ขนิดของโรงเรียน   
               โรงเรียนเอกชน 211 81.2 
               โรงเรียนรฐับาล 49 18.8 
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ตารางท่ี 33 (ต่อ)   
ปัจจัย จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ที่ตั้งของโรงเรียน   
               ในเขตเทศบาล 180 69.2 
               นอกเขตเทศบาล 80 30.8 

(a = 93.46%, b = 98.46%  ของจ านวนตัวอย่าง) 
 
     3.3.2 สภาวะสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง 

ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 260 ราย พบว่ามีความชุกของประสบการณ์การเกิดฟันผุใน
ฟันน้ านมอยู่ที่ร้อยละ 73.10 มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.29 ซี่ต่อราย ฟันแท้อยู่ที่ ร้อยละ 12.30 มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
0.02 ซี่ต่อราย พบว่าเป็นฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา อยู่ที่ร้อยละ 66.90 ในฟันน้ านมและ ร้อยละ 
10.80 ในฟันแท้ ดังแสดงในตารางที่ 34 

 
ตารางท่ี 34 สภาวะสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจสภาวะเหงือกและฟันและได้รับ 
               ใบแจ้งสภาวะความจ าเป็นที่จะต้องไปรับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะวลา 6 เดือน    
               (n=260) 

ประสบการณ์ จ านวน (ราย) ความชุก (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ยซี่ต่อราย         
(ร้อยละ±S.D.) 

ฟันผุ (decay)    
            ฟันแท ้ 28 10.80 0.17±0.54 
            ฟันน้ านม 174 66.90 3.62±3.84 
ฟันถอน (missing)    
            ฟันแท ้ 0 0.00 0.00±0.00 
            ฟันน้ านม 40 15.40 0.23±0.65 
ฟันอุด (filling)    
            ฟันแท ้ 5 1.90 0.03±0.23 
            ฟันน้ านม 51 19.60 0.69±1.73 
ฟันผุอุดถอน (DMFT,dmft)    
            ฟันแท ้ 32 12.30 0.20±0.59 
            ฟันน้ านม 190 73.10 4.55±4.09 
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     3.3.3 พฤติกรรมทันตสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภค ของกลุ่มตัวอย่าง  
เด็กนักเรียนส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละร้อยละ 81.90 แปรงฟันทุกวัน อย่างน้อยวันละ2 

ครั้ง และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างสม่ าเสมออยู่ที่ร้อยละ 86.90  
พฤติกรรมการบริโภคพบเด็กนักเรียนประมาณ 2 ใน 3 ไม่ไดบ้ริโภคอาหาร/ขนมที่มีความเสี่ยง ทุกวัน
ต่อสัปดาห์  ดังแสดงในตารางที่ 35 

 
ตารางท่ี 35 พฤติกรรมทันตสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจ 
                สภาวะเหงือกและฟันและได้รับใบแจ้งสภาวะความจ าเป็นที่จะต้องไปรับการเคลือบหลุม  
                ร่องฟันในระยะวลา 6 เดือน (n=260 ราย) 

พฤติกรรมทันตสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค จ านวน ร้อยละ 
ความถี่ในการแปรงฟัน    

               บางวัน/ทุกวันวันละ1 ครั้ง 47 18.1 
               ทุกวันอย่างน้อย 2 ครั้ง 213 81.9 
ชนิดของยาสีฟัน (n=259)a   

               ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 225 86.9 
               ยาสีฟันไม่มีฟลูออไรด์ 34 13.1 
ความถี่ในการรับบริโภคอาหาร/ขนมที่มีความเสี่ยง (n=256)b   

               ไม่บริโภคทุกวัน/สัปดาห์ 176 68.8 
               บริโภคทุกวัน/สัปดาห์ 80 31.2 

(a = 99.62%, b = 98.46% ของจ านวนตัวอย่าง) 
 

     3.3.4 การใช้บริการด้านทันตสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง 
จากจ านวนแบบสอบถามที่ได้รับจ านวน 260 ราย พบว่ามีข้อมูลในบางแบบสอบถาม

ที่ไม่ตอบในค าถามเรื่องการได้รับใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟันจ านวน 6 ราย คงเหลือ
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิเคราะห์ในประเด็นการเข้าใช้บริการเคลือบหลุมร่องฟันตามความต้องการ 
เมื่อได้รับใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟันจากโรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 254 รายคิดเป็น
ร้อยละ 97.69 พบว่ามีผู้ปกครองได้รับใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟันจ านวน 125 ราย คิด
เป็นร้อยละ 49.20 ผู้ปกครองที่ได้รับใบแจ้งจ านวน 125 รายได้น านักเรียนไปใช้บริการตามใบแจ้ง 
จ านวน 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.60 ในรายที่ได้รับใบแจ้งสภาวะการตรวจฟันและไปพบทันตแพทย์
ตามค าแนะน าพบว่าได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันจ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.81 และคิด
เป็นร้อยละ 20.80 ของการได้รับใบแจ้งสภาวะการตรวจฟัน ดังแสดงในรูปที่ 5 
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รูปที่ 5 แสดงระบบของการตรวจและการส่งใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟันและใบใบแจ้ง   
         ความจ าเป็นที่จะต้องไปรับการเคลือบหลุมร่องฟันจากโรงพยาบาลหาดใหญ่ไปถึงผู้ปกครอง 

 

หมายเหตุ  1. % ในแผนภูมิ = n/N upper level (เช่น % ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเคลือบหลุม 
                 ร่องฟันเท่ากับ 27/67 = 40.30%) 
              2. % ความครอบคลุมของการเคลือบหลุมร่องฟันเมื่อได้รับใบแจ้งสภาวะการตรวจฟัน  
                  เท่ากับ 27/125= 21.60% 
              3. % ความครอบคลุมของการเคลือบหลุมร่องฟัน ในกลุ่มตัวอย่าง ที่ให้ข้อมูลครบถ้วน 
                 เท่ากับ 27/254 = 10.63% 
              4. % ความครอบคลุมของการไปรับการรักษาเมื่อได้รับใบแจ้งสภาวะการตรวจฟัน     
                 เท่ากับ 67/125= 53.60% 
              5. % ความครอบคลุมของการไปรับการรักษาในกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลครบถ้วน   
                 เท่ากับ 67/254 = 26.38 % 
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     3.3.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆของกลุ่มตัวอย่างกับการใช้บริการเมื่อได้รับใบแจ้ง  
             สภาวะการตรวจฟันโดยใช้สถิติไค-สแควร์  

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆของกลุ่มตัวอย่างกับการใช้บริการเมื่อ
ได้รับใบแจ้งสภาวะการตรวจฟันโดยใช้สถิติไค-สแควร์ พบว่าปัจจัยเพศของเด็กและการไปพบทันต
แพทย์ในภาคการศึกษาท่ีผ่านมาถาม มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการเมื่อได้รับใบแจ้งสภาวะการตรวจ
ฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนความสัมพันธ์ของปัจจัยอ่ืน คือ ความสัมพันธ์กับ
นักเรียน อายุของผู้ปกครอง ศาสนา การศึกษาของผู้ปกครอง อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาของเด็ก 
ชนิดและที่ตั้งของโรงเรียน ความถี่ในการแปรงฟัน ชนิดของยาสีฟัน ความถี่ในการรับบริโภคอาหาร/
ขนมที่มีความเสี่ยง และประสบการณ์การเกิดฟันผุ ไม่มีความสัมพันธ์กับกับการใช้บริการอย่างมี
นัยส าคัญ ดังแสงใน ตารางที่ 36 

 
ตารางท่ี 36 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจสภาวะเหงือกและฟัน 
               และได้รับใบแจ้งสภาวะความจ าเป็นที่จะต้องไปรับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะวลา 6   
               เดือนกับการใช้บริการเมื่อได้รับใบแจ้งสภาวะการตรวจฟันโดยใช้สถิติไค-สแควร์    
               (n=125 ราย) 

ปัจจัย 
การใช้บริการเมื่อได้รับใบแจ้ง 

P-value 
ไม่ไป (ร้อยละ) ไป(ร้อยละ) 

เพศ    
               ชาย  31 (58.5) 22 (41.5) 0.02* 
               หญิง  27 (37.5) 45 (62.5)  
ความสัมพันธ์กับนักเรียน    

               บิดา,มารดา  52 (45.2) 63 (54.8) 0.51 
               อ่ืนๆ 6 (60.0) 4 (40.0)  
อายุของผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถาม    

               น้อยกว่า 40 ปี  36 (52.9) 32 (47.1) 0.15 
               40 ปีขึ้นไป  21 (39.6) 32 (60.4)  
ศาสนา    

               พุทธ  46 (43.8) 59 (56.2) 0.18 
               อ่ืนๆ 12 (60.0) 8 (40.0)  
การศึกษา    

               มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า  17 (37.8) 28 (62.2) 0.15 
               สูงกว่ามัธยมศึกษา 41 (51.3) 39 (48.8)  
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ตารางท่ี 36 (ต่อ)    

ปัจจัย 
การใช้บริการเมื่อได้รับใบแจ้ง 

P-value 
ไม่ไป (ร้อยละ) ไป(ร้อยละ) 

อาชีพ    

               ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  11 (55.0) 9 (45.0) 0.67 
      ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกร  25 (50.0) 25 (50.0)  

               รับจ้าง/เอกชน/โรงงาน  15 (40.5) 22 (59.5)  
               ไม่ได้ประกอบอาชีพ  7 (41.2) 10 (58.8)  
รายได้    

   ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน 10 (41.7) 14 (58.3) 0.55 
               10,000 บาท/เดือนขึ้นไป  48 (48.5) 51 (51.5)  
สิทธิการรักษา    

               ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 33 (48.5) 35 (51.5) 0.60 
               สิทธิอ่ืนๆ  25 (43.9) 32 (56.1)  
ขนิดของโรงเรียน    
               โรงเรียนเอกชน 49 (48.5) 52 (51.5) 0.33 
               โรงเรียนรฐับาล 9 (37.5) 15 (62.5)  
ที่ตั้งของโรงเรียน    
               ในเขตเทศบาล 42 (48.3) 45 (51.7) 0.53 
               นอกเขตเทศบาล 16 (42.1) 22 (57.9)  
ความถี่ในการแปรงฟัน     
               บางวัน/ทุกวันวันละ1 ครั้ง 10 (50.0) 10 (50.0) 0.73 
               ทุกวันอย่างน้อย 2 ครั้ง 48 (45.7) 57 (54.3)  
ชนิดของยาสีฟัน    
               ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 51 (46.8) 58 (53.2) 0.99 
               ยาสีฟันไม่มีฟลูออไรด์ 7 (46.7) 8 (53.3)  
ความถี่ในการรับบริโภคอาหาร/ขนมที่มีความเสี่ยง     
               ไม่บริโภคทุกวัน/สัปดาห์ 40 (45.5) 48 (54.5) 0.74 
               บริโภคทุกวัน/สัปดาห์ 18 (48.6) 19 (51.4)  
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ตารางท่ี 36 (ต่อ)    

ปัจจัย 
การใช้บริการเมื่อได้รับใบแจ้ง 

P-value 
ไม่ไป (ร้อยละ) ไป(ร้อยละ) 

การไปพบทันตแพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่านมา    

               ไม่ได้พบทันตแพทย์  32 (76.2) 10 (23.8) <0.01* 
               พบทันตแพทย์  20 (31.3) 57 (68.7)  
ประสบการณ์ฟันน้ านมผุ    
                ไม่มีประสบการณ์การผุ 14 (46.7) 16 (53.3) 0.97 
                มีประสบการณ์การผุ 44 (46.3) 51 (53.7)  

 
 การใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ
ของกลุ่มตัวอย่างกับการใช้บริการเมื่อได้รับใบแจ้งสภาวะการตรวจฟัน พบว่าปัจจัยเพศของนักเรียน 
และการไปพบทันตแพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่านมามีโอกาสในการไปใช้บริการเมื่อได้รับใบแจ้งสภาวะ
การตรวจฟัน โดยพบว่าการไปใช้บริการของนักเรียนหญิงจะเป็น 2.42 เท่า (OR=2.42, CL 1.08-
5.39) เมื่อเทียบกับนักเรียนชายและการไปพบทันตแพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่านมาจะไปใช้บริการ
เป็น 7.12 เท่า (OR=7.12, CL 2.99-16.97) เมื่อเทียบกับการไม่ได้ไปพบทันตแพทย์ในภาคการศึกษา
ที่ผ่านมา ดังแสดงในตารางที่ 37 
 
ตารางท่ี 37 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจสภาวะเหงือกและฟัน  
                และได้รับใบแจ้งความจ าเป็นที่จะต้องไปรับการเคลือบหลุมร่องฟันในระยะวลา 6 เดือน    
                กับการใช้บริการเมื่อได้รับใบแจ้งสภาวะการตรวจฟัน ด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

ปัจจัย 
Crude 

OR 
95% CI P-value 

Adjusted 
OR 

95% CI P-value 

เพศ    
   

               ชาย  1   1   
               หญิง  2.35 1.14-4.85 0.02* 2.42 1.08-5.39 0.03* 
การไปพบทันตแพทย์ใน
ภาคการศึกษาที่ผ่านมา 

   
   

              ไม่ได้พบ 1   1   
               พบ  7.02 3.0-16.38 <0.01* 7.12 2.99-16.97 <0.01* 

* Statistical significance p-value<0.05 
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บทที่ 4  
 
 

บทวิจารณ์ (Results and Discussion) 
 
 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งที่
ให้บริการโดยทันตบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพหาดใหญ่ ที่ระยะเวลา 1 ปี พบมีการยึดติดอย่าง
สมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ 10.10 และมีการผุบนฟันด้านที่เคลือบหลุมร่องฟันร้อย
ละ 7.30 ส าหรับการศึกษาที่ระยะเวลา 5 ปี พบมีการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 
ร้อยละ 0.80 มีการผุบนฟันด้านที่เคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 18.30  ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบ
การให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน (การออกหน่วยเคลื่อนที่ การให้บริการโดยทันตบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และการให้บริการในคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลหาดใหญ่ ) กับ
ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟัน (การยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันและการผุ
บนฟันด้านที่เคลือบหลุมร่องฟัน ) ที่ระยะเวลา 1 และ 5 ปี การยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบ
หลุมร่องฟันกับรูปแบบของการเคลือบหลุมร่องฟันไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่วนที่ระยะเวลา 1 ปี รูปแบบของการเคลือบหลุมร่องฟันที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบมี
โอกาสในการผุในฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเป็น 3.72 เท่า (95% CI 1.89-7.34) และ 
2.61 เท่า (95% CI 1.43-4.76) เมื่อเทียบกับรูปแบบการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันที่คลินิกใน
โรงพยาบาล และรูปแบบการเคลือบหลุมร่องฟันโดยการออกหน่วย ตามล าดับ ผลการศึกษาใน
วัตถุประสงค์ที่สาม การเข้าใช้บริการเคลือบหลุมร่องฟันของกลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับใบแจ้งผลการตรวจ
สุขภาพเหงือกและฟันจาก โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในระยะเวลา 6 เดือน เท่ากับร้อยละ21.60 และร้อย
ละของการเข้ารับบริการทุกประเภท เท่ากับร้อยละ 53.60 
 ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันในการศึกษานี้มีค่าต่ ามากทั้ง 1 ปี และ 5 ปี 
เมื่อเปรียบเทียบกับประสิทธิผลของการศึกษาอ่ืนๆที่ผ่านมา การศึกษาประสิทธิผลของการเคลือบ
หลุมร่องฟันจากหลายการศึกษาที่ผ่านมาสามารถที่จะแบ่งการออกแบบการศึกษาออกได้เป็นสอง
ประเภทคือ การศึกษาที่ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งศึกษาประสิทธิผลในด้านการยึดติดของสารเคลือบ
หลุมร่องฟันและการเกิดฟันผุบนด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันโดยตรง การศึกษาประเภทที่สอง
คือการศึกษาเปรียบเทียบผลของการเกิดฟันผุระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน และกลุ่มที่
ไมไ่ด้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน  
 ส าหรับการศึกษาประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟัน ในประเภทแรกที่ประเมิน
การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันและการเกิดฟันผุบนฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันโดยไม่มี
กลุ่มเปรียบเทียบ มีหลายการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ใน
ประเทศไทยมีระยะเวลาในการประเมินประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟัน ตั้งแต่ระยะเวลา 6 
เดือนจนถึง 5 ปี ส่วนของในต่างประเทศพบมีการประเมินตั้งแต่ 2-3 วันหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน15 
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จนมีการศึกษาที่ระยะเวลา 20 ปี32  ซึ่งระยะเวลาในการพิจารณาถึงประสิทธิผลในระยะสั้น และระยะ
ยาว มีความหลากหลาย และยังไม่มีค าจ ากัดความในการพิจารณาอย่างชัดเจน แต่เมื่อท าการ
เปรียบเทียบผลของการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในประเทศและต่างประเทศกับผลการศึกษาในครั้งนี้ที่
ระยะเวลาเดียวกัน พบว่าที่ระยะเวลา 1 ปี การยึดติดอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟันอย่างสมบูรณ์ใน
การศึกษาครั้งนี้อยู่ที่ร้อยละ 10.10 ซึ่งมีค่าต่ ากว่าผลการศึกษาอ่ืนๆที่ผ่านมามาก โดยพบว่าผล
การศึกษาในประเทศไทยพบมีการการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันอยู่ระหว่างร้อย
ละ 19.60 ถึงร้อยละ 75.317-28  ส่วนผลการศึกษาของต่างประเทศในระยะเวลา 1 ปี พบมีค่าระหว่าง
ร้อยละ 52.70 ถึงร้อยละ 91.00 29-35 และส าหรับการศึกษาที่ระยะเวลา 5 ปี ผลของยึดติดอยู่ของสาร
เคลือบหลุมร่องฟันอย่างสมบูรณ์ในการศึกษาครั้งนี้อยู่ที่ร้อยละ 0.80 ซึ่งมีค่าต่ ากว่าผลการศึกษาอ่ืนๆ
ที่ผ่านมาเช่นเดียวกับท่ีระยะเวลา 1 ปี โดยพบว่าผลการศึกษาในประเทศไทยพบมีการการยึดติดอย่าง
สมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันอยู่ระหว่างร้อยละ 1.5017  ถึง ร้อยละ 11.10 18 ส่วนผลการศึกษา
ของต่างประเทศในระยะเวลา 5 ปี พบมีค่าอยู่ที่ร้อยละ 69.00 33  
 ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันในด้านการประเมินการเกิดฟันผุบนด้านที่
ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน พบว่าการศึกษาที่ระยะเวลา 1 ปี ในการศึกษาครั้งนี้มีผลอยู่ที่ร้อยละ 
7.30 ซึ่งเมื่อเทียบกับผลการศึกษาอ่ืนๆที่ผ่านมาในประเทศไทยที่มีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 4.2 ถึงร้อยละ
24.0021-28ส่วนผลการศึกษาของต่างประเทศในระยะเวลา 1 ปี พบมีค่าระหว่างร้อยละ 0.80 ถึงร้อย
ละ 10.7029-33  ส าหรับที่ระยะเวลา 5 ปี ผลการศึกษาในครั้งนี้อยู่ที่ร้อยละ 18.30 และผลการศึกษา
ในประเทศไทยพบมีการเกิดฟันผุบนด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน อยู่ระหว่างร้อยละ 13.40  ถึง 
ร้อยละ 52.4017-18,36 ส่วนผลการศึกษาของต่างประเทศในระยะเวลา 5 ปี พบมีค่าอยู่ที่ร้อยละ 8.0033 

ซึ่งร้อยละของการเกิดฟันผุของการศึกษาครั้งนี้มีค่าต่ ากว่าการศึกษาอ่ืนๆในประเทศไทยอาจจะเป็น
เพราะปัจจัยด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก การเข้าถึงบริการ รวมทั้งปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการ
เกิดฟันผุ 
 การศึกษาในประเภทที่สองคือการศึกษาโดยเปรียบเทียบผลของการเกิดฟันผุ ใน
กลุ่มที่ได้รับและกลุ่มที่ไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน พบการศึกษาที่ประเมินผลโครงการยิ้มสดใส
เด็กไทยฟันดี ในภาพรวมของระดับประเทศ16 ผลในการเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 2 ปีพบว่าเด็ก
ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในโครงการมีประสบการณ์ฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ผุเพียงครึ่งหนึ่งของเด็กที่
ไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในโครงการ (ร้อยละ 33.09 และ ร้อยละ 66.91 ตามล าดับ) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาในการประเมินประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟันของโรงพยาบาลพระนั่ง
เกล้า36ที่ศึกษาในระยะเวลา 5 ปี พบว่าเด็กที่ไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันมีอัตราการเกิดฟันผุเป็น 
1.6 เท่าของเด็กที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน อย่างไรก็ตามการศึกษาทั้งสองการศึกษาเป็นการ
ประเมินผลจากข้อมูลทุติยภูมิ และเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มท่ีไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ที่
น ามาศึกษามีฟันกรามแท้ซี่ที่1ในบางซี่ผุอยู่แล้วตั้งแต่ต้นผลของการเกิดฟันผุ จึงเป็นผลรวมของฟันผุ
เดิมกับการเกิดฟันผุใหม่ ซึ่งมีความแตกต่างจาการศึกษาของเดชา ธรรมธาดาวิวัฒน์22 ที่ท าการศึกษา
โดยการแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันและไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันตั้งแต่เริ่มต้น 
และท าการติดตามในระยะเวลา 2 ปี พบการเกิดโรคฟันผุไม่แตกต่างกันในทั้งสองกลุ่มที่ท าการศึกษา 
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 ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการยึดติด
ของสารเคลือบหลุมร่องฟันในการศึกษานี้ พบว่าปัจจัยรูปแบบการจัดบริการไม่มีผลต่อการยึดติดของ
สารเคลือบหลุมร่องฟัน อาจเป็นไปได้ว่ามีปัจจัยอ่ืนๆที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งอาจมีผลต่อ
การยึดติดที่ต่ ามากในการศึกษานี้ได้แก่ ปัจจัยด้านขั้นตอนการเคลือบหลุมร่องฟันและการควบคุม
ความชื้น ปัจจัยด้านความเชื่อและทัศนคติของผู้ให้บริการ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับนโยบายที่ได้รับ
มอบหมาย และปัจจัยต่างๆเหล่านี้มีความแตกต่างกันในแต่ละรูปแบบของการบริการและมีผลทั้งใน
เชิงบวกและเชิงลบต่อประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟัน  
 รูปแบบของการจัดบริการเคลือบหลุมร่องฟันในเครือข่ายบริการของอ าเภอหาดใหญ่ 
มีรูปแบบการจัดบริการ 3 รูปแบบ ซึ่งผลจากการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ของรูปแบบการจัดบริการ
และประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟันในด้านการยึดติดอย่างสมบูรณ์ ในการศึกษาท่ี 1 ปี  และพบว่า
การยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟันในภาพรวมของทุกรูปแบบบริการมีค่าที่ต่ า ดังนั้น
รูปแบบการจัดบริการทั้ง 3 รูปแบบควรจะได้รับการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผล และน าไปพัฒนาคุณภาพ
การเคลือบหลุมร่องฟันในทุกรูปแบบ ผลการศึกษาเปรียบเทียบในแต่ละรูปแบบการจัดบริการ พบว่า
การออกหน่วยของโรงพยาบาล การเคลือบหลุมร่องฟันในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและการ
จัดบริการในคลินิกของโรงพยาบาล ไม่แตกต่างกัน  
 การจัดบริการทั้ง 3 รูปแบบมีการควบคุมปัจจัยที่คาดว่าจะส่งผลต่อประสิทธิผลใน
การเคลือบหลุมร่องฟันในทั้ง 3 รูปแบบการบริการได้แก่ ชนิดของสารเคลือบหลุมร่องฟันและกรดที่ใช้
เพ่ือการกัดผิวฟัน ให้เป็นชนิดเดียวกัน รวมไปถึงข้ันตอนการเตรียมผิวฟันโดยมีการใช้ผงขัดและหัวขัด
ชนิดขนแปรงในทุกรูปแบบบริการ ชนิดของผู้ให้บริการผู้ให้บริการหลักจะเป็นเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข(ทันตาภิบาล) แต่ในรูปแบบของการออกหน่วยจะมีทันตแพทย์ในการร่วมให้บริการด้วย 
แต่มีสัดส่วนในการให้บริการที่น้อยกว่าการให้บริการโดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขมาก และเมื่อได้
ทบทวนถึงมีการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าชนิดของผู้ให้บริการคือทันตแพทย์และเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข ไม่มีความแตกต่างกันต่อผลของการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน41  นอกจากนั้นได้มี
การก าหนดลักษณะของฟันที่ต้องเคลือบหลุมร่องฟันต้องเป็นฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งที่ขึ้นอย่างสมบูรณ์
เท่านั้น รวมไปถึงก าหนดการเข้าร่วมฝึกอบรมขั้นตอนการเคลือบหลุมร่องฟันให้มีคุณภาพในผู้ให้
บริการทุกคน อย่างน้อย2-3 ปีต่อครั้ง ซึ่งจัดโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา รวมไปถึงการจัด
ให้มีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ีในการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในรูปแบบและทุกหน่วยบริการ  
 รูปแบบการจัดบริการแบบออกหน่วยและในคลินิกทันตกรรม ได้จัดบริการโดยเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาลหาดใหญ่ มีความแตกต่างกันในประเด็นสถานที่ในการ
ให้บริการและอุปกรณ์ แต่อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างกันของประสิทธิผลในการยึดติดของสาร
เคลือบหลุมร่องฟันในทางสถิติ และปัจจัยอ่ืนที่พบว่ามีความแตกต่างกันโดยที่แต่ละรูปแบบบริการ 
แม้ว่าประสบการณ์ในการท างานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขที่ให้บริการ ในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอหาดใหญ่ ส าหรับเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีประสบการณ์ในการท างานโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 4-5 ปี ส่วนของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขท่ีสังกัด
โรงพยาบาลมีประสบการณ์ในการท างานโดยเฉลี่ย มากกว่า 10 ปี โดยการศึกษาที่ผ่านมา42 ไม่พบ
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ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การท างานของทันตาภิบาลกับอัตราการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของ
สารเคลือบหลุมร่องฟัน  
 นอกจากนั้นยังพบว่าความรู้และทัศนคติในการเคลือบหลุมร่องฟัน ไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติในการเคลือบหลุมร่องฟัน43 (ขั้นตอนการเคลือบหลุมร่องฟัน การตรวจสอบภายหลังการ
เคลือบหลุมร่องฟัน) โดยเมื่อศึกษารายละเอียดของการประเมินความรู้ และทัศนคติในการศึกษา
เดียวกันพบว่า ในการประเมินด้านความรู้ที่เกี่ยวกับการเคลือบหลุมร่องฟัน พบว่ามีความรู้ในระดับที่
ต่ า โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในข้อค าถามเรื่องการตรวจเช็คสภาพการเกาะติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน
และการเช็คการกัดสบภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟันจะใช้เครื่องมือชนิดใด ส่วนในด้านของทัศนคติ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับสูงต่อประเด็นที่ว่า ขั้นตอนการเคลือบหลุมร่องฟันมีความ
ยุ่งยาก และใช้เวลานาน รวมไปถึงการเคลือบหลุมร่องฟันไม่จ าเป็นต้องท าตามขั้นตอนเพราะจะท าให้
ล่าช้า ส่วนในการประเมินในด้านการปฏิบัติพบว่ากลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 37.23 ไม่มีการเช็คการสบ
ฟันหลังจากการเคลือบหลุมร่องฟัน ซึ่งสอดคล้องกับความรู้และทัศนคติ แล้วส่งผลในการไม่ปฏิบัติ ใน
ขั้นตอนการตรวจเช็คการสบฟันหลังจากการเคลือบหลุมร่องฟัน ซึ่งมีผลการศึกษา19 แสดงให้เห็นว่า
ขั้นตอนการตรวจสอบภายหลังจากการเคลือบหลุมร่องฟันจะส่งผลต่อประสิทธิผลในด้านการยึดติด
ของสารเคลือบหลุมร่องฟันได้ ซึ่งเมื่อน ามาเปรียบเทียบกับการศึกษาครั้งนีท้ี่พบว่าประสิทธิผลของการ
เคลือบหลุมร่องฟันต่ ามาก ดังนั้นปัจจัย ด้านความรู้และทัศคติอาจจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการ
การปฏิบัติการเคลือบหลุมร่องฟันที่อาจจะส่งผลต่อเนื่องไปยังประสิทธิผลในด้านการยึดติดของสาร
เคลือบหลุมร่องฟันในทุกรูปแบบการจัดบริการได้ นอกจากนั้นปัจจัยของการมีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ีในขณะ
ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน รูปแบบของการให้บริการทั้งสามรูปแบบมีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ีในทุกรูปแบบ
การจัดบริการ โดยผู้ช่วยจะได้รับการฝึกฝนการท างานและทักษะในการปฏิบัติงานโดยทันตบุคลากร
เองในทั้งสามรูปแบบบริการ ไม่มีหลักสูตรหรือการก าหนดแนวทางในการฝึกอบรมที่ชัดเจน ส าหรับ
หน้าที่และความรับผิดชอบพบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ผู้ช่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะ
มีภาระงานที่มีความหลากหลายทั้งการรับผิดชอบในการจัดท ารายงาน การลงบันทึกข้อมูล การ
รับผิดชอบในการเยี่ยมบ้าน และภาระงานที่ได้รับมอบหมายอ่ืนๆจากผู้บังคับบัญชา ส่วนผู้ช่วยใน
สังกัดของโรงพยาบาลจะมีหน้าที่โดยตรงในการร่วมให้บริการการเคลือบหลุมร่องฟัน การจัดเตรียม
เอกสารในการตรวจและลงบันทึก  การเตรียมและตรวจสอบเครื่องไม้เครื่องมืออุปกรณ์ให้พร้อมและ
ใช้งานได้ รวมไปถึงการลงบันทึกข้อมูลการตรวจและการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน และภาระงานที่
เกี่ยวข้องกับงานทางทันตกรรมเท่านั้น ซึ่งท าให้พบว่าในบางครั้งการช่วยข้างเก้าอ้ีของผู้ช่วยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะไม่สม่ าเสมอและต่อเนื่อง ซึ่งอาจจะส่งผลต่อประสิทธิผลในการ
ยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันได้ โดยเมื่อทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการมีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ีใน
การให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันจะท าให้ประสิทธิผลของการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันอย่าง
สมบูรณ์จะเป็น 2.319 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับการไม่มีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ีในขณะการให้บริการเคลือบหลุม
ร่องฟัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกิติชัย เพียรวัฒนผล39 ที่พบว่าการไม่มีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ีทันตก
รรม มีโอกาส 1.45 เท่าท่ีจะเกิดการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันเมื่อเทียบกับการมีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี 
ปัจจัยในด้านการควบคุมความชื้นในขณะเคลือบหลุมร่องฟัน พบว่ามีหลายสาเหตุที่ส่งผลต่อให้เกิด
การปนเปื้อนน้ าและน้ าลาย ส่วนหนึ่งที่ส าคัญคืออุปกรณ์ในการให้บริการ พบว่าในทุกหน่วยบริการ
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ของรูปแบบการจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในยูนิต
ทันตกรรม ซึ่งมีผลการศึกษาว่าท าให้การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันที่ดีกว่าชุดเก้าอ้ีสนาม แต่
อุปกรณ์อย่างอ่ืนในการในการเคลือบหลุมร่องฟัน พบว่าในหน่วยบริการบางแห่งเครื่องฉายแสงมีความ
เข้มของแสงที่ไม่เพียงพอต่อการแข็งตัวของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน เครื่องดูดน้ าลายยังมีแรงดูดที่น้อย 
หัวฉีดน้ าฉีดลมมีน้ าปนเปื้อนขณะเป่าลม  ซึ่งแตกต่างจากรูปแบบในการออกหน่วยและรูปแบบคลินิก
ในโรงพยาบาลที่มีจ านวนอุปกรณ์ที่สับเปลี่ยนหมุนเวียน และมีการดูแลโดยช่างของทางโรงพยาบาล
อย่างสม่ าเสมอ 
 จากนโยบายการป้องกันฟันผุในกลุ่มเด็กวัยเรียนซึ่งการเคลือบหลุมร่องฟันเป็น
ตัวชี้วัดหนึ่งที่ส าคัญในการป้องกันฟันผุ ตัวชี้วัดในระดับจังหวัดจึงก าหนดให้แต่ละเครือข่ายบริการต้อง
มีจ านวนของเด็กที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ซึ่งในเครือข่ายบริการของ
อ าเภอหาดใหญ่มีเด็กในกลุ่มเป้าหมายที่จะต้องได้รับบริการจ านวน 3,349 ในปีงบประมาณ 2560 
โดยมีการประชุมในการแบ่งจ านวนของเด็กที่จะต้องได้รับริการ โดยการให้ข้อมูลจากเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุขที่ดูแลในพ้ืนที่ ซึ่งจะพิจารณาจากความเหมาะสม คือจ านวนโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ 
จ านวนเด็กใน ภาระงานที่ต้องรับผิดชอบในพ้ืนที่ เพ่ือไม่ให้พ้ืนที่ต้องรับผิดชอบมากเกินไป ส าหรับ
จ านวนเด็กที่นอกเหนือจากนั้น โรงพยาบาลจะท าหน้าที่ในการให้บริการต่อไป ท าให้พบว่าในรูปแบบ
การจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะท าการนัดเด็กมารับการเคลือบหลุมร่องฟัน
ในช่วงเช้าประมาณ 5-7 รายโดยครูผู้ดูแลเป็นผู้พามารับบริการ ซึ่งแตกต่างจากรูปแบบการออกหน่วย
ซึ่งให้บริการตลอดทั้งวันและมีก าหนดเป้าหมายระยะเวลาในการท างานชัดเจนโดยจะเป็นการออก
ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันเพียงครั้งเดียว ในบางโรงเรียนใช้เวลาครึ่งวัน และในบางโรงเรียนอาจใช้
เวลาตลอดทั้งเดือน โดยไม่มีการก าหนดจ านวนการให้บริการว่าในแต่ละวันจะต้องให้บริการได้จ านวน
เท่าใด โดยเฉลี่ยแล้วจะให้บริการได้ประมาณ 15-20 ต่อวันต่อหนึ่งยูนิตบริการ และมีจ านวนของ ซึ่ง
พบว่าในรูปแบบของการออกหน่วยอาจจะท าให้เกิดความกดดัน และเหนื่อยล้าจาการให้บริการ ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษา39 ที่พบว่าจ านวนนักเรียนที่ต้องรับผิดชอบต่อหน่วยบริการที่มีจ านวน
มากกว่า 450 ราย จะมีความเสี่ยงที่จะเกิดการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันเป็น 1.31 เท่า เมื่อ
เทียบกับจ านวนนักเรียนที่ต้องรับผิดชอบจ านวน 1-150 รายต่อหน่วยบริการ 
 การผุในฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเนื่องจากการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของ
สารเคลือบหลุมร่องฟันมีการยึดติดที่ต่ ามากดังนั้นผลในการป้องกันฟันผุจึงน้อย จนเทียบเท่ากับฟันที่
ไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันดังนั้นปัจจัยการเกิดฟันผุ จึงมีความสัมพันธ์กับปัจจัยโดยทั่วไปที่เคยมี
การศึกษาผ่านมา โดยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการผุในฟันด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
ในการศึกษานี้คือการพบทันตแพทย์ในภาคการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าลักษณะของงานที่ ไปใช้บริการ
สัดส่วนระหว่างงานรักษาทางทันตกรรมกับงานส่งเสริมป้องกันมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ต าแหน่งของ
ฟัน และประสบการณ์การเกิดฟันผุในฟันน้ านม ความถี่ในการบริโภคขนม/เครื่องดื่มท่ีมีความเสี่ยงโดย
ลักษณะประเภทของขนมหรือเครื่องดื่มประกอบไปด้วย น้ าอัดลม น้ าหวาน ขนมขบเคี้ยว ขนมหวาน 
โดยสอบถามแยกตามประเภทของขนมและเครื่องดื่มพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคขนม/
เครื่องดื่มที่มีความเสี่ยงแต่ละชนิดส่วนใหญ่อยู่ที่ 1-3วัน/สัปดาห์ แต่ชนิดของการบริโภคขนมหวาน 
และขนมขบเคี้ยวที่มีส่วนผสมของแป้งและน้ าตาลมีการบริโภคทุกวันวันละมากกว่าหนึ่งครั้งขึ้นไปพบ
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เป็นสัดส่วนที่มากที่สุดร้อยละ33 ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคขนมและเครื่องดื่ม
จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากห่งชาติ ครั้งที่ 8 66 ในกลุ่มเด็ก 12 ปีที่พบการบริโภคทุกวันร้อย
ละ 32  ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีการบริโภคขนม/เครื่องดื่มที่มีความเสี่ยงหลากหลาย 
ทั้งชนิดและความถี่ในการบริโภค ซึ่งเมื่อพิจารณาจะพบมีการบริโภคทั้งปริมาณและความถี่สูง และ
จากการศึกษาของสุดาดวง กฤษฎาพงษ์ และพนิดา ธัญญศรีสังข์67พบว่าปริมาณและความถี่ในการ
บริโภคน้ าตาลมีความสัมพันธ์เป็นอย่างสูงต่อการเกิดฟันผุ จึงอาจเป็นสาเหตุในการเกิดฟันผุขึ้นได้ใน
การศึกษานี ้
 ในการศึกษาวัตถุประสงค์ที่สาม กลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลหาดใหญ่มอบใบแจ้ง
สภาวะการตรวจฟัน และมีความจ าเป็นต้องรับการเคลือบหลุมร่องฟัน มีจ านวนทั้งสิ้น 260 ราย มีการ
ตอบข้อค าถามในแบบสอบถามสมบูรณ์ จ านวน 254 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.69 ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ปกครองตอบว่าได้รับใบแจ้งจ านวน 125 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.2 และผู้ปกครองที่ได้รับใบแจ้งพา
เด็กนักเรียนไปใช้บริการทันตกรรมตามใบแจ้งเป็น ร้อยละ 53.6 และเมื่อพิจารณาชนิดของการรักษาที่
สนใจคือการเคลือบหลุมร่องฟันพบว่าผู้ปกครองพาเด็กนักเรียนไปใช้บริการตามใบแจ้ง ร้อยละ 21.60 
 เมื่อพิจารณาการได้รับใบแจ้งสภาวะการตรวจฟันของผู้ปกครองในการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่ายังน้อยกว่าการศึกษาของสร้อยสน ธาราสมบัติ46 ที่พบว่าผู้ปกครองได้รับใบแจ้งอยู่ที่ร้อยละ 
75.3 โดยเมื่อเทียบขั้นตอนในการด าเนินงานในทั้งสองการศึกษาพบว่ามีความคล้ายกัน คือการออก
ตรวจคัดกรองสภาวะช่องปากที่โรงเรียน ท าการลงบันทึกรายละเอียดข้อมูลในใบแจ้งสภาวะช่องปาก 
ท าการส่งมอบใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟันให้ครูผู้รับผิดชอบ แต่ส าหรับรายละเอียดอ่ืนๆ
ในเรื่องของการจัดการส่งใบแจ้งให้ผู้ปกครองในการศึกษาที่น ามาเปรียบเทียบไม่พบมีการลง
รายละเอียด แต่ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ เมื่อครูผู้รับผิดชอบได้รับใบแจ้งสภาวะการตรวจฟัน จะมีวิธี
ในการจัดการกับใบแจ้งสภาวะการตรวจฟัน เพ่ือการส่งมอบให้กับผู้ปกครอง เป็นสองรูปแบบคือ 
รูปแบบแรกครูผู้รับผิดชอบหรือครูประจ าชั้นมอบให้เด็กโดยตรงและเด็กน าไปให้ผู้ปกครอง รูปแบบที่
สองคือ ส่งใบแจ้งให้เด็กนักเรียน พร้อมทั้งมีการแจ้งให้ผู้ปกครองทราบ โดยครูแจ้งผู้ปกครองด้วย
ตนเองในขณะผู้ปกครองมารับหลังเลิกเรียน หรือในบางโรงเรียนมีระบบในการแจ้งให้ทราบผ่านทาง
แอพพลิเคชั่น LINE ในกลุ่มของผู้ปกครอง หรือในบางโรงเรียนท าหนังสือตอบกลับว่าได้รับเอกสาร
ข้อมูล ข่าวสารแล้ว ซึ่งคาดว่าการที่การศึกษาในครั้งนี้ผู้ปกครองได้รับใบแจ้งน้อยกว่าการศึกษาที่ผ่าน
มา สาเหตุมาจากหลายประการทั้งในส่วนของโรงพยาบาลที่บุคลากรไม่ได้เน้นย้ าถึงความส าคัญของ
การส่งมอบใบแจ้งให้ถึงมือของผู้ปกครอง นอกจากนั้นครูผู้รับผิดชอบ หรือครูประจ าชั้น อาจจะไม่ได้
ให้มีรูปแบบการจัดการการส่งผ่านใบแจ้งไปกับเด็กให้ส่งถึงมือผู้ปกครอง ไม่มีรูปแบบในการตอบรับ
การได้รับใบแจ้งจากผู้ปกครอง และส่วนของเด็กคือ เด็กท าใบแจ้งสูญหายตั้งแต่ที่โรงเรียน หรือได้รับ
จากครูแล้วไม่ได้ส่งมอบต่อให้ผู้ปกครองรวมทั้ง ผู้ปกครองอาจจะลืมหรือจ าไม่ได้ว่าได้รับใบแจ้งแล้ว 
ดังนั้นสิ่งที่จะต้องมีการพัฒนารูปแบบหรือระบบการส่งมอบเอกสารจากทางโรงพยาบาลให้กับ
ผู้ปกครองจะต้องได้รับการศึกษาและพัฒนาต่อไป 
 การไปใช้บริการทันตกรรมเม่ือได้รับใบแจ้งสภาวะการตรวจฟันในการศึกษาครั้งนี้คือ
ร้อยละ53.6 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของสร้อยสน ธาราสมบัติ46ที่มีผลการศึกษาอยู่ที่ร้อยละ 
80.6 ซึ่งทั้งสองการศึกษามีผลแตกต่างกันค่อนข้างมาก และเมื่อศึกษารายละเอียดของการศึกษาที่
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น ามาเปรียบเทียบ พบว่ารูปแบบการจัดการเป็นการด าเนินโครงการเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตก
รรมโดยเฉพาะ ในเด็กนักเรียนในเขตที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล มีข้ันตอนการตรวจฟัน มอบใบแจ้ง
ผ่านครูผู้รับผิดชอบ พร้อมทั้งท าการนัดหมายเด็กนักเรียนที่มีความจ าเป็นต้องรับบริการ ให้มารับ
บริการทางทันตกรรม โดยเป็นการให้บริการนอกเวลาราชการ และท าการนัดต่อเนื่องจนเสร็จสิ้นตาม
แผนการรักษา ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี้ที่ด าเนินการตามขั้นตอนเช่นเดียวกัน แต่ให้เพียงใบ
แจ้งแก่สภาวะการตรวจฟันแก่ผู้ปกครองเพ่ือให้พาเด็กนักเรียนไปใช้บริการเองตามสิทธิการรักษา โดย
ที่โรงพยาบาลไม่มีช่องทางพิเศษหรือการนัดหมายในการรองรับการให้บริการในเด็กนักเรียนกลุ่มนี้ ซึ่ง
ส่งผลต่อการใช้บริการที่ต่ าในการศึกษานี้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวริศา พานิชเกรียงไกร และ
คณะ45 และSusan49 ที่จัดกลุ่มปัจจัยสาเหตุที่ท าให้ผู้ที่มีความจ าเป็นในการรักษาทางด้านทันตกรรมไม่
สามารถเข้าถึงบริการได้มาจากทั้งข้อจ ากัดของผู้รับบริการเองและจากระบบบริการ โดยสาเหตุหลักที่
เป็นข้อจ ากัดของผู้รับบริการคือ การไม่มีเวลาไปรับบริการ การเดินทางไม่สะดวก การไม่มีเงินจ่าย
ค่าบริการซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของTracy48 ที่ประเมินถึงปัจจัยการใช้บริการทันตกรรมในปีที่
ผ่านมา โดยแสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองที่สามารถสามารถจ่ายค่าบริการในการรักษาได้จะมีโอกาสในการ
เข้าใช้บริการเป็น 3.57 เท่าของผู้ที่ไม่สามารถจ่ายค่าบริการได้ และจากการศึกษาเดียวกันนี้ได้แสดง
ว่าเด็กที่มีปัญหาทางทันตกรรมมีโอกาสจะใช้บริการเป็น 2.02 เท่าของเด็กที่ไม่มีปัญหา รวมไปถึง
ระดับการศึกษาของผู้ปกครองที่มีการศึกษาที่สูงกว่าจะพาเด็กไปรับบริการมากกว่า ส่วนสาเหตุหลักที่
เกี่ยวข้องกับระบบบริการคือ คิวยาว/ต้องรอนาน การไม่ม่ันใจในหน่วยบริการ การจ ากัดการให้บริการ
ของหน่วยบริการ(คิวเต็ม) ซึ่งปัจจัยที่ควรจะต้องพิจารณาดังนั้นการจัดการเพ่ือลดปัจจัยอุปสรรคดังที่
กล่าวข้างต้นจะท าให้สามารถเพ่ิมการใช้บริการทางทันตกรรมได้ นอกจากนั้นปัจจัยที่พบว่ามี
ความส าคัญต่อการเข้ารับบริการและโรงพยาบาลควรจะต้องพัฒนาคือการให้ข้อมูลความรู้กับ
ผู้ปกครองถึงความส าคัญในการเข้ามารับบริการโดยพบว่าโรงพยาบาลไม่ได้แจ้งข้อมูลความรู้ 
ความส าคัญ แก่ครูผู้รับผิดชอบ เพ่ือครูจะส่งข้อมูลหรืออธิบายกับผู้ปกครองให้ทราบถึงผลของการไป
รับการรักษาซึ่งจะส่งผลกระทบต่อนักเรียน อันรวมไปถึงใบแจ้งสภาวะการตรวจฟันที่ไม่มีรายละเอียด
อ่ืนใด นอกจากชนิดของความจ าเป็นที่ต้องเข้ารับบริการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lam47 ที่
แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองที่ขาดความรู้หรือไม่ทราบข้อมูลในการรักษาและผลที่จะเกิดของการรักษาจะ
ส่งผลให้ไม่มีความต้องการในการที่จะไปรับริการ ดังนั้นการเพ่ิมข้อมูลความส าคัญถึงรูปแบบวิธีการใน
การรักษาและผลที่จะเกิดต่อการเข้ารับการรักษา ทั้งโดยวิธีการสื่อสารพูดคุยโดยตรงกับทันตบุคลากร
หรือกับครูผู้รับผิดชอบ รวมไปถึงสื่อสารและให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในใบแจ้งสภาวะการตรวจฟัน
จะส่งผลต่อการเพ่ิมการเข้ารับบริการได้ นอกจากนั้นในการศึกษาของสร้อยสน ธาราสมบัติ46 ยังแสดง
ให้เห็นถึงความส าคัญของครู โดยพบว่าการที่ครูกระตุ้นผู้ปกครองให้พาเด็กไปรับบริการทันตกรรมมี
โอกาสที่ผู้ปกครองจะพาเด็กไปรับบริการถึง1.65 เท่าเมื่อเทียบกับการที่ครูเพียงแจ้งข้อมูลตามที่ทันต
บุคลากรแนะน าเพียงอย่างเดียว และจากการพูดคุยสอบถามกับครูผู้รับผิดชอบอย่างไม่เป็นทางการ
พบว่า สาเหตุที่ท าให้ผู้ปกครองไม่พาเด็กไปใช้บริการในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับผู้ปกครองคือ ไม่สะดวก 
ไม่มีเวลา หาเวลาว่างไม่ได้ มีปัญหาในการลางาน ขายของไม่มีคนเฝ้าร้าน ส าหรับในส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับนักเรียนคือ นักเรียนไม่ยินยอมในการไปรักษา กลัวเจ็บ นักเรียนไม่ยอมไป กลัวหมอ และประเด็น
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อ่ืนๆคือ ไม่มีเงิน ผู้ปกครองมองว่ายังไม่เป็นปัญหา ไม่เห็นถึงความจ าเป็น ใบแจ้งหายไม่ทราบว่าคุณ
หมอจะท าอะไร นักเรียนมีนัดจากทางโรงพยาบาลหรือคลินิกอยู่แล้ว 
 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ของการศึกษาประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันใน
บริบทของประเทศไทยพบว่าในระยะยาวยังมีการศึกษาที่น้อยและในบางการศึกษาท าในกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดเล็ก และบางการศึกษาไม่ได้ควบคุมปัจจัยอ่ืนๆที่อาจส่งผลต่อ ประสิทธิผลของการเคลือบหลุม
ร่องฟัน ซึ่งจุดแข็งของการศึกษานี้ เป็นการศึกษาที่ศึกษาทั้งในระยะสั้นที่ 1 ปี และระยะยาวที่ 5 ปี 
และมีขั้นตอนการศึกษา ตั้งแต่การใช้ข้อมูลการคัดเข้าของประชากรจากฐานข้อมูล ที่มีการลงบันทึก
ข้อมูลทีค่รบถ้วนไม่มีข้อมูลที่สูญหาย ขนาดของตัวอย่างใช้การค านวณเพ่ือได้ขนาดที่มีความเหมาะสม
และเพียงพอที่จะน ามาใช้ในการศึกษา การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม ให้มีการกระจายที่
เหมาะสมที่จะเป็นตัวแทนของประชากร และขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนการควบคุม
คุณภาพการเก็บข้อมูลทั้งในการตรวจสภาวะช่องปาก และการสร้างแบบสอบถาม รวมไปถึงการใช้
สถิติวิเคราะห์ที่มีความเหมาะสมเพ่ือควบคุมตัวแปรอ่ืน ส าหรับการศึกษาในวัตถุประสงค์ที่ 3 เป็นการ
เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า(Prospective Data) ซึ่งมีข้อดีคือผู้วิจัยสามารถวางแผนและควบคุมการ
เก็บข้อมูลให้ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษาได้ 
 ส่วนจุดอ่อนของการศึกษานี้ พบว่าการศึกษาในวัตถุประสงค์ที่1และ2 ได้ถูก
ออกแบบมาเป็นการศึกษาแบบcross-sectional ในการศึกษาประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟัน
ในปีที1่ ปีและท่ี5 ปี ท าให้ผู้วิจัยทราบแต่เพียงผลของการยึดติดและผลของการเกิดฟันผุบนฟันที่ได้รับ
การเคลือบหลุมร่องฟันเท่านั้น แต่ไม่ทราบสาเหตุที่ท าให้พบว่าผลของประสิทธิผลในการเคลือบหลุม
ร่องฟันที่ค่อนข้างต่ า เนื่องจากตัวแปรที่เก็บในระบบฐานข้อมูลไม่เพียงพอและไม่ได้ถูกออกแบบมา
ตั้งแต่ต้นที่จะน ามาพิจารณา ทั้งตัวแปรของปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการควบคุมความชื้น และตัว
แปรของปัจจัยในขั้นตอนของการเคลือบหลุมร่องฟัน นอกจากการศึกษาได้ถูกออกแบบเป็นการให้
ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ท าให้พบว่าข้อค าถามในบางข้อไม่ได้รับการตอบ  ซึ่งส่งผลท า
ให้ข้อมูลที่ได้รับไม่สมบูรณ์ และแม้จะมีการติดตามข้อมูลโดยทางโทรศัพท์ แต่ก็ไม่สามารถรวบรวม
ข้อมูลได้สมบูรณ์ครบถ้วนได้ นอกจากนั้นในส่วนของการศึกษาในวัตถุประสงค์ข้อที่  3 ยังพบว่าขาด
ข้อมูลที่มีความส าคัญในการที่จะที่จะอธิบายปรากฎการณ์ ระบบหรือข้ันตอนในการบริหารจัดการ ที่มี
ความเกี่ยวข้องกับโรงเรียน ครูผู้รับผิดชอบ ครูประจ าชั้น เด็กนักเรียน และผู้ปกครองได้ 
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บทที่ 5  
 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ  
 
 
บทสรุป (Conclusion) 
 ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันที่ให้บริการโดยทันตบุคลากรเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอหาดใหญ่ ที่ระยะเวลา 1 ปี และ 5 ปี มีการยึดติดอย่างสมบูรณ์ที่ต่ า แต่การผุบนฟัน
ด้านที่เคลือบหลุมร่องฟันมีค่าไม่สูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าที่ระยะเวลา 1 ปี รูปแบบการ
ให้บริการไม่พบความสัมพันธ์กับการยึดติดอย่างสมบูรณ์ของสารเคลือบหลุมร่องฟัน แต่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการให้บริการกับการเกิดฟันผุในด้านที่เคลือบหลุมร่องฟัน โดยรูปแบบ
การให้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะมีโอกาสในการผุของฟันในด้านที่ได้รับการเคลือบ
หลุมร่องฟันเป็น 3.72 เท่า (95% CI 1.89-7.34)  และ2.61 เท่า (95% CI 1.43-4.76)  เมื่อเทียบกับ
รูปแบบการให้บริการในคลินิกโรงพยาบาล และ การออกหน่วยตามล าดับ และไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างรูปแบบการให้บริการโดยการออกหน่วยกับการให้บริการในคลินิกโรงพยาบาลหาดใหญ่ต่อ
การเกิดฟันผุในด้านที่เคลือบหลุมร่องฟัน ส่วนที่ระยะเวลา 5 ปี ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติของรูปแบบการให้บริการต่อการเกิดฟันผุในด้านที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน การ
เข้าใช้บริการเคลือบหลุมร่องฟันของกลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟัน 
ในระยะเวลา 6 เดือน เท่ากับร้อยละ 21.60 และร้อยละของการเข้ารับบริการทุกประเภท เท่ากับร้อย
ละ 53.60   
 
ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 น าข้อมูลในด้านประสิทธิผลการเคลือบหลุมร่องฟันที่ได้จากการศึกษาน าเสนอและ
อภิปรายในทีมทันตบุคลากรระดับอ าเภอ เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบและมีผลต่อ
ประสิทธิผลที่ต่ ามากร่วมกัน เพ่ือให้ได้แนวทางในการพัฒนาที่เหมาะสม ในทุกรูปแบบการจัดบริการ 
นอกจากนั้นมาตรการการเคลือบหลุมร่องฟัน ต้องด าเนินการควบคู่ไปกับมาตรการการป้องกันฟันผุใน
เด็กกลุ่มวัยเรียนต้องมีมาตรการในการส่งเสริมป้องกันอย่างอ่ืนร่วมด้วย เช่น มาตรการการแปรงฟันให้
สะอาดอย่างสม่ าเสมอด้วยยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ และการดูแลในด้านของพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องด่ืม/ขนมท่ีมีความเสี่ยง  
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แนวทางการวิจัยท่ีควรท าต่อไป 

 การศึกษาในครั้งต่อไปควรท าการศึกษาหาสาเหตุปัจจัยที่มีความจ าเพาะเจาะจงกับ
บริบทของพ้ืนที่ที่ส่งผลให้ประสิทธิผลในการเคลือบหลุมร่องฟันต่ า หรือการศึกษาที่อาศัยการมีส่วน
ร่วมของทันตบุคคลากรและผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเคลือบหลุมร่องฟันให้มี
ความเหมาะสม การศึกษารูปแบบขั้นตอนหรือระบบในการส่งข้อมูล และหาแนวทางในการพัฒนาการ
ส่งต่อข้อมูลที่มีความส าคัญจากทันตบุคลากรแก่ครูผู้รับผิดชอบหรือผู้ปกครอง  
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ภาคผนวกที่ 1 

 

แบบสอบถาม ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 1 ปี 5 ปีในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  

 

 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพ และการรับบริการด้านทันตสุขภาพ  

(ค าถามเหล่านี้กรุณากรอกและให้ข้อมูลตามความเป็นจริงโดยไม่มีผลต่อคะแนนของนักเรียนและข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ) 

แบบสอบถาม ค าชี้แจง ให้ผู้ปกครองท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องสี่เหลี่ยมที่ตรงกับข้อมูลของตัวท่านและนักเรียนมากที่สุด  เลือกได้เพียง 1 ค าตอบเท่านั้น  

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง(ผู้ตอบแบบสอบถาม) 

1.ความสัมพันธ์กับนักเรียน        1.พ่อ, แม่           2.ปู่ ย่า ตา ยาย           3.ญาติ           4.อ่ืนๆ ระบุ………………………………..  

2. เพศของท่าน            1.ชาย           2. หญิง  

3. อายุของท่านนับถึงวันเกิดครั้งสุดท้าย (ระบุ) ………………………..ปีเต็ม 

4. ศาสนาของท่าน            1.พุทธ          2.คริสต์          3.อิสลาม          อ่ืน ๆ ระบ…ุ………………………...  
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5. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน            1.ไม่เคยเรียน                        2.ประถมศึกษา                   3.มัธยมศึกษาตอนต้น 

                                                   4.มัธยมศึกษาตอนปลาย            5.ปวช.                            ุ 6.ปวส./ปวท./อนุปริญญา  

                                                   7.ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า          8.สูงกว่าปริญญาตรี  

                                                   9.อ่ืน ๆ ระบุ………………………...........................…………  

6. อาชีพหลักหรืองานที่ใช้เวลาท าส่วนใหญ่ของท่าน       1.ราชการ/พนักงานราชการ/พนักงานมหาวิทยาลัย/ลูกจ้างของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ       2.ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   

                                                                      3.นักศึกษา        4.ท างานโรงงาน/บริษัทเอกชน         5. เกษตรกร           6. รับจ้างทั่วไป  

                                                                     7.แม่บ้าน/พ่อบ้าน          8.ว่างงาน         9.อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………….  

 

7. รายได้ต่อเดือนของครอบครัว             1.ไม่มีรายได้                2 .ต่ ากว่า 5,000 บาท              3. 5,001 –10,000 บาท  

                                                   4. 10,001 – 15,000 บาท         5. 15,001 –20,000 บาท         6. มากกว่า 20,000 บาท  

 

8. ปัจจุบันสิทธิการท าฟันของ เด็กนักเรียนคืออะไร           1. สิทธิ 30 บาท            2.สิทธิประกันสังคม/กองทุนทดแทน    

                                                                       3.สิทธิข้าราชการ/รัฐวสิาหกิจ/องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น        4.ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน 

                                                                        5. สวัสดิการจัดโดยนายจ้าง           6.ช าระเงินเอง/ไม่มีสิทธิใดๆ           7.อ่ืนๆระบุ………      
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ส่วนที่ 2 : พฤติกรรมสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน 

          2.1 พฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กนักเรียน 

9. ความถี่ในการแปรงฟัน 

      1.ไม่แปรงเลย            2. แปรงไม่ทุกวัน        3. แปรงทุกวันวันละ 1 ครั้ง          4. แปรงทุกวันวันละ 2 ครั้ง        5. แปรงทุกวันวันละมากกว่า 2 ครั้ง 

10. ช่วงเวลาที่แปรงฟัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

      1.ช่วงเช้า                2. ช่วงเที่ยง             3. ช่วงเย็น          4. ก่อนนอน            5.ช่วงเวลาอ่ืนๆ(ระบุ)……………………………. 

11.ในการแปรงฟันแต่ละครั้ง นักเรียนแปรงฟันนานกี่นาที 

      1. น้อยกว่าจนถึงประมาณ 1 นาที            2. ประมาณ 1-2 นาที             3. มากกว่า 2 นาทีขึ้นไป             4. ไม่ทราบ/ไม่แน่นอน 

12.นักเรียนแปรงฟันที่บ้าน ใช้ยาสีฟันยี่ห้ออะไร  

      1. ไม่ใช้ยาสีฟัน              2. ใช้ยาสีฟัน ให้ระบุยี่ห้อที่ใช้ (เลือกชนิดที่ใช้บ่อยที่สุด 1 ชนิด) 

                         1. ใกล้ชิด         2. คอลเกต          3. ฟลูออคาริล         4. พาโรดอนแท็ก เอฟ          5.โคโดโม          6. เซนต์แอนดรูว์                                                      

                         7. ดีนี่            8. ซิสเทมมา          9. ออรัลบี               10. ซอลท์ เอฟ             11. ดาร์ลี่            12.ซูเลียน 

                         13. กิฟฟารีน           14.  เซนโซดายน์ เอฟ          15.ซอลส์ เอฟ           16. เทสโก โลตัส           17. พาโรดอนแท็ก         

                         18. วิเศษนิยม          19. แอมเวย์           20. เดนทิสเต้            21. ซอลส์            22.ดอกบัวคู่           23.ทิพย์นิยม 
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                         24. เซนโซดายน์             25. จาเป่า          26.ก๊กเลี้ยง           27.สปาร์คเคิล            28.ผลิตภัณฑ์ชาวบ้านท าเอง            

                        29.เกลือ            30 อ่ืนๆ ระบุ……………………………… 

หมายเหตุ: บริษัทผู้ผลิตสินค้าดังกล่าวไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับโครงการวิจัย เป็นเพียงการยกตัวอย่างเพ่ือประกอบการศึกษาวิจัยเท่านั้น 

13.ในการแปรงฟันแต่ละครั้งนักเรียนบ้วนน้ าอย่างไร 

      1. ไม่บ้วนเลย            2. บ้วนน้อยกว่าจนถึงครึ่งแก้ว             3. บ้วน 1 แก้ว           4. บ้วนมากกว่า 1 แก้ว 

2.2 พฤติกรรมการกินขนมและเครื่องดื่มของเด็กนักเรียน   ในระยะเวลาหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 

 1. ไม่ดื่ม/
รับประทาน 

2. น้อยกว่า
สัปดาห์ละครั้ง 

 

3. 1-3 วัน/
สัปดาห์ 

4. 4-6 วัน/
สัปดาห์ 

5. ทุกวัน                    
วันละ 1-2 ครั้ง 

6. ทุกวัน วันละ 3 
ครั้งหรือมากกว่า 

14 .นักเรียนดื่มน้ าอัดลม หรือไม่       
15.นักเรียนดื่มน้ าหวาน หรือไม่       
16.นักเรียนรับประทานขนมกรุบ กรอบ หรือไม่       
17.นักเรียนรับประทานขนม/ของว่างรสหวาน หรือไม่       
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ส่วนที่ 3 : การรับบริการด้านทันตสุขภาพของเด็กนักเรียน  

18. ในภาคการศึกษาที่ผ่านมานักเรียนได้ไปพบหมอฟันหรือไม่ 

              1. ไม่ได้พบ  ( ข้ามไปตอบข้อที่ 19 ) 

               2. ไปพบ   ระบุชนิดของการรักษา               2.1 ตรวจฟัน           2.2 ถอนฟัน/อุดฟัน/ขูดหินปูน         

                    (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)                       2.3 เคลือบฟลูออไรด์          2.4 เคลือบหลุมร่องฟัน 

                                                                      2.5 ไม่ทราบว่าหมอฟันท าอะไร          2.6 อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………….………………. 

19. การไปพบหมอฟันนักเรียนมัก ไปพบหมอฟันที่  

              1. โรงพยาบาลของรัฐบาล/สถานีอนามัย(รพ.สต.)               2. โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชน 

              3. อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………………..…. 
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ส่วนที่ 4 : การรับบริการเคลอืบหลุมร่องฟันของเด็กนักเรียน 

ในช่วงเวลาที่บุตรหลานของท่านอยู่ชั้น ป.1 ทางกลุ่มงานทันตกรรม รพ.หาดใหญ่ ได้ออกหน่วยให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันกับบุตรหลานของท่าน 

20. ท่านทราบหรือไม่ว่า รพ.หาดใหญ่เคยให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันกับบุตรหลานของท่าน 

            1. ทราบ                  2. ไม่ทราบ                3.ไม่แน่ใจ 

 

21. ท่านได้น าบุตรหลานไปรับบริการทันตกรรม เพื่อรับการเคลือบหลุมร่องฟันเพ่ิมเติมหรือไม่ 

              1.ไปรับบริการเพ่ิมเติม          2. ไม่ไปรับบริการเพิ่มเติม          3. ไม่แน่ใจ 

 

********* ข้อมูลของท่านจะเป็นข้อมูลที่ส าคัญในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนของกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่********* 

หากมีข้อสงสัยประการใดติดต่อสอบถามได้ที่ ทันตแพทย์วศิน มหาศรานนท์ หมายเลขโทรศัพท์ 0814559271 

( ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมป้องกันในเด็กนักเรียนของกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ และผู้วิจัย  
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ภาคผนวกที่ 2 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพ การรับบริการด้านทันตสุขภาพ 

และการไปใช้บริการเคลือบหลุมร่องฟันตามใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟัน 

 (ค าถามเหล่านี้กรุณากรอกและให้ข้อมูลตามความเป็นจริงโดยไม่มีผลต่อคะแนนของนักเรียนและข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ) 

แบบสอบถาม ค าชี้แจง ให้ผู้ปกครองท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องสี่เหลี่ยมที่ตรงกับข้อมูลของตัวท่านและนักเรียนมากที่สุด  เลือกได้เพียง 1 ค าตอบเท่านั้น  

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง(ผู้ตอบแบบสอบถาม) 

1.ความสัมพันธ์กับนักเรียน        1.พ่อ, แม่           2.ปู่ ย่า ตา ยาย           3.ญาติ           4.อ่ืนๆ ระบุ……………………………….. 

2. เพศของท่าน            1.ชาย           2. หญิง  

3. อายุของท่านนับถึงวันเกิดครั้งสุดท้าย (ระบุ) ………………………..ปีเต็ม 

4. ศาสนาของท่าน            1.พุทธ          2.คริสต์          3.อิสลาม          อ่ืน ๆ ระบ…ุ………………………...  

5. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน            1.ไม่เคยเรียน                        2.ประถมศึกษา                   3.มัธยมศึกษาตอนต้น 

                                                   4.มัธยมศึกษาตอนปลาย            5.ปวช.                            ุ 6.ปวส./ปวท./อนุปริญญา  

                                                   7.ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า          8.สูงกว่าปริญญาตรี  

                                                   9.อ่ืน ๆ ระบุ………………………...........................…………  
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6. อาชีพหลักหรืองานที่ใช้เวลาท าส่วนใหญ่ของท่าน        1.รับราชการ/พนักงานราชการ/พนักงานมหาวิทยาลัย/ลูกจ้างของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ       2.ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตวั   

                                                                      3.นักศึกษา        4.ท างานโรงงาน/บริษัทเอกชน         5. เกษตรกร           6. รับจ้างทั่วไป  

                                                                     7.แม่บ้าน/พ่อบ้าน          8.ว่างงาน         9.อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………….  

 

7. รายได้ต่อเดือนของครอบครัว             1.ไม่มีรายได้                2 .ต่ ากว่า 5,000 บาท              3. 5,001 –10,000 บาท  

                                                   4. 10,001 – 15,000 บาท         5. 15,001 –20,000 บาท         6. มากกว่า 20,000 บาท  

 

8. ปัจจุบันสิทธิการท าฟันของ เด็กนักเรียนคืออะไร           1. สิทธิ 30 บาท            2.สิทธิประกันสังคม/กองทุนทดแทน    

                                                                       3.สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น       4.ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน 

                                                                       5. สวัสดิการจัดโดยนายจ้าง           6.ช าระเงินเอง/ไม่มีสิทธิใดๆ           7.อ่ืนๆระบุ………        

ส่วนที่ 2 : พฤติกรรมสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน 

          2.1 พฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กนักเรียน 

9. ความถี่ในการแปรงฟัน  

      1.ไม่แปรงเลย            2. แปรงไม่ทุกวัน        3. แปรงทุกวันวันละ 1 ครั้ง         4. แปรงทุกวันวันละ 2 ครั้ง        5.แปรงทุกวันวันละมากกว่า 2 ครั้ง 

10. ช่วงเวลาที่แปรงฟัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

         

97 



 
 
 
 

 

 

      1.ช่วงเช้า                2. ช่วงเที่ยง             3. ช่วงเย็น          4. ก่อนนอน            5.ช่วงเวลาอ่ืนๆ(ระบุ)……………………………. 

11.ในการแปรงฟันแต่ละครั้ง นักเรียนแปรงฟันนานกี่นาที 

      1. น้อยกว่าจนถึงประมาณ 1 นาที            2. ประมาณ 1-2 นาที             3. มากกว่า 2 นาทีขึ้นไป             4. ไม่ทราบ/ไม่แน่นอน 

12.นักเรียนแปรงฟันที่บ้าน ใช้ยาสีฟันยี่ห้ออะไร  

      1. ไม่ใช้ยาสีฟัน              2. ใช้ยาสีฟัน ให้ระบุยี่ห้อที่ใช้ (เลือกชนิดที่ใช้บ่อยที่สุด 1 ชนิด) 

                         1. ใกล้ชิด         2. คอลเกต          3. ฟลูออคาริล         4. พาโรดอนแท็ก เอฟ          5.โคโดโม          6. เซนต์แอนดรูว์                                                      

                         7. ดีนี่            8. ซิสเทมมา          9. ออรัลบี               10. ซอลท์ เอฟ             11. ดาร์ลี่            12.ซูเลียน 

                         13. กิฟฟารีน           14.  เซนโซดายน์ เอฟ          15.ซอลส์ เอฟ           16. เทสโก โลตัส           17. พาโรดอนแท็ก         

                         18. วิเศษนิยม          19. แอมเวย์           20. เดนทิสเต้            21. ซอลส์            22.ดอกบัวคู่           23.ทิพย์นิยม 

                         24. เซนโซดายน์             25. จาเป่า          26.ก๊กเลี้ยง           27.สปาร์คเคิล            28.ผลิตภัณฑ์ชาวบ้านท าเอง            

                        29.เกลือ            30 อ่ืนๆ ระบุ……………………………… 

หมายเหตุ: บริษัทผู้ผลิตสินค้าดังกล่าวไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับโครงการวิจัย เป็นเพียงการยกตัวอย่างเพ่ือประกอบการศึกษาวิจัยเท่านั้น 
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13.ในการแปรงฟันแต่ละครั้งนักเรียนบ้วนน้ าอย่างไร 

      1. ไม่บ้วนเลย            2. บ้วนน้อยกว่าจนถึงครึ่งแก้ว             3. บ้วน 1 แก้ว           4. บ้วนมากกว่า 1 แก้ว 

2.2 พฤติกรรมการกินขนมและเครื่องดื่มของเด็กนักเรียน   ในระยะเวลาหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 

 1. ไม่ดื่ม/
รับประทาน 

2. น้อยกว่า
สัปดาห์ละครั้ง 

 

3. 1-3 วัน/
สัปดาห์ 

4. 4-6 วัน/
สัปดาห์ 

5. ทุกวัน                    
วันละ 1-2 ครั้ง 

6. ทุกวัน วันละ 3 
ครั้งหรือมากกว่า 

14 .นักเรียนดื่มน้ าอัดลม หรือไม่       
15.นักเรียนดื่มน้ าหวาน หรือไม่       
16.นักเรียนรับประทานขนมกรุบ กรอบ หรือไม่       
17.นักเรียนรับประทานขนม/ของว่างรสหวาน หรือไม่       

 

ส่วนที่ 3 : การรับบริการด้านทันตสุขภาพ  

18. ในเทอมที่ผ่านมานักเรียนได้ไปพบหมอฟันหรือไม่ 

              ไม่ได้ไป  (ไม่ต้องตอบข้างล่าง)  

               ไป   ระบุชนิดของการรักษา          ตรวจฟัน                ถอนฟัน/อุดฟัน/ขูดหินปูน         99 



 
 
 
 

 

 

         (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)                      เคลือบฟลูออไรด์       เคลือบหลุมร่องฟัน 

                                           ไม่ทราบว่าหมอฟันท าอะไร         อ่ืนๆระบ…ุ………………………………………………………………………………………………………………. 

19. การไปพบหมอฟันนักเรียนมัก ไปพบหมอฟันที่  

              โรงพยาบาลของรัฐบาล/สถานีอนามัย(รพ.สต.)          โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชน 

                  อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

ส่วนที่ 4 :การใช้บริการเคลือบหลุมร่องฟันตามใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟัน 
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19. ใน 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยได้รับใบแจ้งการตรวจสุขภาพเหงือกและฟัน ดังตัวอย่างข้างบนหรือไม่ 

                    เคยได้รับ                ไม่เคยได้รับ               ไม่แน่ใจ         

20 ถ้าท่านเคยได้รับ และเม่ือเห็นข้อมูลความจ าเป็นที่ต้องรักษา ท่านปฏิบัติอย่างไร       

       ไม่ได้พาไปรับบริการตามใบแจ้ง  เพราะ………………………………………….( จบแบบสอบถาม ) 

       พาไปรับบริการตามใบแจ้ง 

21. กรณีท่ีท่านพาไปรับบริการ ชนิดของการรับบริการคือ (ตอบได้มากกว่า 1) 

      ถอนฟัน            อุดฟัน              ขูดหินปูน            เคลือบหลุมร่องฟัน         อ่ืนๆระบุ……………….............................………………………… 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงใบแจ้งการตรวจสุขภาพเหงือกและฟัน…………………………………………......................................................................................... 

 

********* ข้อมูลของท่านจะเป็นข้อมูลที่ส าคัญในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนของกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่********* 

หากมีข้อสงสัยประการใดติดต่อสอบถามได้ที่ ทันตแพทย์วศิน มหาศรานนท์ หมายเลขโทรศัพท์ 0814559271 

( ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมป้องกันในเด็กนักเรียนของกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ และผู้วิจัย
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ภาคผนวกที่ 3 

แบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 

วันที่             เดือน            ปี                         

ชื่อ-สกุลนักเรียน …………………………………………………………โรงเรียน…………………………………………….ชั้น………………………….. 

Dentition status 

                                                  55   54    53   52   51    61   62   63   64   65 
                       18    17   16   15   14    13   12   11    21   22   23   24   25   26   27   28 

                                                                                                                                          (35                                                                                                                                                                               

                  
                                                           
 
 

         

48    47   46   45   44   43   42    41    31   32   33   34   35   36   37   38 

 85   84   83   82    81    71   72   73   74   75 
 

   แบบตรวจการเคลือบหลุมร่องฟัน 

ซี่/ ด้าน 

retention Caries 

Full Partial 
Total 
loss 

Yes  no 

16 
   

    

 

26 
   

 

 

36 
   

 

 

46    
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แบบทบทวนในการตรวจบันทึกข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ 

Primary teeth Permanent teeth status 
A 0 Sound 
B 1 Caries 
C 2 Filling with caries 
D 3 Filling , no caries 
E 4 Missing due to caries 
- 5 Missing for another reason 
F 6 Fissure sealant 
G 7 Fixed dental prosthesis / crown, abutment, 

veneer 
- 8 Unerupted 
- 9 Not record 
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ภาคผนวกที่ 4 

ใบเชิญชวน 
ขอเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 1 ปี 5 ปี

และการใช้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
ในอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

 

เรียน  ท่านผู้อ่านที่นับถือ 
 

 ข้าพเจ้าทันตแพทย์วศิน มหาศรานนท์ นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพช่องปาก (ทันตสาธารณสุข) ซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลของ รองศาสตราจารย์ 
ดร. ทันตแพทย์หญิงสุกัญญา เธียรวิวัฒน์ สังกัดภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ใคร่ขอเล่าถึงโครงการวิจัยที่ก าลังท าอยู่และขอเชิญชวนท่านเข้าร่วม
โครงการนี้ 

           จากรายงานการส ารวจปัญหาสุขภาพช่องปากพบว่าเด็กนักเรียนมีปัญหาโรคฟันผุสูงมาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กนักเรียนในเขตอ าเภอหาดใหญ่ เมื่อเทียบกับปัญหาฟันผุในระดับจังหวัดสงขลา 
และระดับประเทศ ซึ่งปัญหาโรคฟันผุมีผลกระทบต่อพัฒนาการการเจริญเติบโต และอาจจะส่งผล
กระทบต่อการเรียนได้ และ วิธีการในการจัดการปัญหาซึ่งทางกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล
หาดใหญ่ได้ด าเนินการมาโดยตลอดคือการเคลือบหลุมร่องฟัน เพ่ือให้หลุมและร่องฟันตื้นขึ้น ไม่เป็นที่
กักเก็บของเศษอาหาร อันจะส่งผลต่อการเกิดฟันผุได้ การที่สารเคลือบหลุมร่องฟันยังตงยึดติดที่ผิว
ฟัน การผุของฟันก็จะไม่เกิดขึ้น แต่เนื่องด้วยวิธีการเคลือบหลุมร่องฟันเป็นวิธีการที่มีขั้นตอนหรือ
วิธีการที่มีความละเอียดอ่อนมากในเรื่องของการควบคุมความชื้น ทักษะของผู้ให้บริการ และความ
ร่วมมือของเด็กนักเรียน ดังนั้นจึงพบว่าในการเคลือบหลุมร่องฟันหลายราย ภายหลังจากการเคลือบ
หลุมร่องฟันแล้วพบมีการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ท าให้ไม่สามารถที่จะป้องกันฟันผุได้ การ
ประเมินผลของการเคลือบหลุมร่องฟันจึงมีความส าคัญที่จะท าให้ทราบถึงปัญหาในแต่ละขั้นตอนที่
เกิดข้ึนในการเคลือบหลุมร่องฟัน และน ามา วิเคราะห์ วางแผนและพัฒนารูปแบบ เพ่ือให้มีการยึดติด
ของสารเคลือบหลุมร่องฟันมากขึ้น เด็กก็จะมีฟันผุลดลง ปัญหาต่างๆที่ตามมาจากปัญหาฟันผุก็จะ
น้อยลง 

              ในขั้นตอนการวิจัยมีการตรวจฟัน และสัมภาษณ์ โครงการดังกล่าวมีความเสี่ยงน้อย 
เป็นความเสี่ยงที่เกิดจากการตรวจตามวิธีมาตรฐาน โดยการตรวจฟันมีการตรวจดัชนีฟันผุอุด ถอน 
พร้อมทั้งให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปากในแต่ละราย โดยใช้เวลา 5 นาที ส่วนแบบสอบถาม
มีค าถามทั้งสิ้น 20 ข้อ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามน้อยกว่า 10 นาที  

                     ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจจะเสียเวลา เกิดความไม่สะดวกบ้างเล็กน้อย  หากผู้เข้าร่วมวิจัยมี
ความไม่สะดวก กังวลใจต่อการตอบค าถาม หรือการตรวจสุขภาพช่องปาก สามารถถอนตัวออกจาก
โครงการได้ทันที หรือร้องเรียนไปท่ี คณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย หน่วยส่งเสริมและพัฒนา
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งานวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 
โทรศัพท์ 074-287533 

 เมื่อการศึกษาเสร็จสิ้น จะมีการส่งผลการศึกษาที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วกลับไปยัง
โรงเรียนที่เข้าไปเก็บข้อมูล เพ่ือให้น าไปใช้ในการจัดรูปแบบการดูแลระบบงานอนามัยของโรงเรียน
ต่อไป  

ชื่อหัวหน้าโครงการ/อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก: 

รศ.ดร.ทพญ.สุกัญญา เธียรวิวัฒน์ ภาควิชา ทันตกรรมป้องกัน  
 

ชื่อที่อยู่ของนักวิจัย:  

ทพ.วศิน มหาศรานนท์                                                                                 
ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตู้ไปรษณีย์เลขท่ี 17 
ต.คอหงส์ อ.หาดใหญ่  จ.สงขลา 90112 เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้จริงทั้งในและนอกเวลาราชการ: 
081-455-9271  e-mail address ของนักวิจัย: wasin071@hotmail.com 
อาสาสมัครมีอิสระในการตัดสินใจ โดยการตัดสินใจดังกล่าวจะไม่ส่งผลกระทบต่อการวัดผลหรือการ
ประเมินการศึกษาของบุตรหลานท่าน ถ้าท่านตัดสินใจเข้าร่วมในโครงการนี้บุตรหลานของท่านจะ
ได้รับการตรวจฟันตามวิธีมาตรฐานของการตรวจทางทันตกรรม และแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพ และการรับบริการด้านทันตสุขภาพ ได้รับผลการตรวจฟันเบื้องต้นและ
ค าแนะน าการดูแลรักษา กรณีผู้วิจัยตรวจพบโรคในช่องปากอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากการศึกษา ผู้วิจัยจะ
ให้ค าแนะน าให้รักษาตามวิธีมาตรฐานในโรงพยาบาล 

ข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการปกปิดเป็นความลับ หากจ าเป็นต้องไปเผยแพร่ จะอยู่ใน
รูปแบบของข้อมูลเชิงวิเคราะห์ สังเคราะห์ โดยจะไม่สามารถย้อนถึงผู้ให้ข้อมูลได้  

ไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้หรือไม่   ท่านจะยังคงได้รับการรักษาตามมาตรฐานเช่นเดียวกับ
ผู้ป่วยคนอ่ืนๆ และถ้าท่านต้องการที่จะถอนตัวออกจากการศึกษานี้เมื่อใด  ท่านก็สามารถกระท าได้
อย่างอิสระ 

หากท่านมีค าถามใด ๆ ก่อนที่จะตัดสินใจเข้าร่วมโครงการนี้  โปรดซักถามคณะผู้วิจัยได้อย่างเต็มที่ 
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ภาคผนวกที่ 5 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (อายุตั้งแต่ 7 ขวบ - ก่อน13 ปี) 
 (Assent form)  

โครงการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 1 ปี 5 ปีและการใช้บริการ

เคลือบหลุมร่องฟันในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

วันที่ เดือน พ.ศ  

หนูชื่อ   นามสกุล  อายุ …………
ปี อยู่บ้านเลขท่ี  ซอย หมู่ที่ แขวง/ต าบล             
เขต/อ าเภอ  จังหวัด   
 

พ่ี (หมอ) ชื่อ      โครงการวิจัยนี้ท าข้ึนเพ่ือจะ
นับฟันและดูว่าฟันในช่องปากของหนูเป็นยังไงบ้าง มีฟันกี่ซ่ี และดูฟันซี่ที่พ่ีหมอเคยเคลือบฟันเอาไว้
ตอนหนูอยู่ชั้น ป.1 ว่ายังดีอยู่หรือเปล่า พ่ี (หมอ) ชวนหนูเข้าร่วมโครงการนี้เพราะว่าหนูมีอายุ
ระหว่าง  ปี มีสุขภาพแข็งแรงและหนูเคยเคลือบฟันกับพี่หมอเมื่อตอนอยู่
ชั้น ป.1และเป็นเด็กเก่งที่อ้าปากได้กว้างให้พ่ีหมอดูฟันได้ง่ายๆ 
 งานวิจัยนี้มีความเสี่ยงน้อย จะมีการดูแลหนูอย่างดี ไม่ให้หนูเหนื่อยเกินไป แต่ถ้าหนู
รู้สึกไม่สบายใจ อึดอัด ไม่อยากเข้าร่วมในการวิจัยนี้ หนูสามารถบอกพ่ีได้ตลอดเวลา และถ้าหนูหรือ
ผู้ปกครองมีเรื่องสงสัยประการใดสามารถถามพ่ีได้ พ่ีชื่อว่า ทันตแพทย์ วศิน มหาศรานนท์ โทรศัพท์ 
081-4559271 
 พ่ีจะเก็บเรื่องส่วนตัวของหนูเป็นความลับ  ไม่เปิดเผยให้ใครทราบหนูไม่จ าเป็นต้อง
เข้าร่วมโครงการนี้ถ้าหนูไม่เต็มใจ พี่รับรองว่าจะไม่มีใครโกรธหนูและไม่มีการลงโทษใด ๆ  

หนูอ่านรายละเอียดแล้วเข้าใจหรือไม่  

 เข้าใจ  ไม่เข้าใจ 

น้องได้อ่านและเข้าใจรายละเอียดของโครงการแล้ว  

 ถ้าหนูเต็มใจ เข้าร่วมในโครงการนี้ ลงชื่อ    

 ถ้าหนูไม่เต็มใจเข้าร่วมโครงการนี้ ลงชื่อ     
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ภาคผนวกที่ 6 

แบบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

โครงการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องฟันที่ระยะเวลา 1 ปี 5 ปี และ 
การใช้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่1 ในอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

 

                    วันที่……..เดือน…………….………พ.ศ……….…… 

ข้าพเจ้า………………………………………......………….……..อายุ………............……….ปี  อาศัยอยู่
บ้านเลขท่ี………………..…..…….ถนน……………………….……………ต าบล…………………..……….
อ าเภอ…………………..…..………..จังหวัด……........…………………….. 

ได้อ่าน/ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตรายหรืออาการที่
อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและ
ความเข้าใจดีแล้วหากข้าพเจ้าได้รับผลข้างเคียงจากการวิจัย  ข้าพเจ้าจะได้รับการปฏิบัติ ดังนี้ ผู้วิจัย
จะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายตามความเป็นจริง โดยผู้รับผิดชอบโครงการวิจัยนี้ คือ ทพ.วศิน มหาศรานนท์ 
สถานที่ติดต่อภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตู้
ไปรษณีย์เลขที่ 17 ต.คอหงส์  อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 เบอร์โทรศัพท์ 081-455-9271 โดยมี
หัวหน้าโครงการ/อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก คือ รศ.ดร.ทพญ.สุกัญญา เธียรวิวัฒน์ ภาควิชา ทันตกรรม
ป้องกัน หรือเมื่อมีปัญหาใดๆ เกิดขึ้นเนื่องจากการท าวิจัยในเรื่องนี้ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนไปที่  
หน่วยส่งเสริมและพัฒนางานวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ 
จ.สงขลา 90112 โทรศัพท์ 074-287504  
 หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้  ผู้วิจัย
จะแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบอย่างรวดเร็ว  โดยไม่ปิดบัง 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะของดการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยมิต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้าโดย
การงดการเข้าร่วมการวิจัยนี้  จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการหรือการรักษาที่ข้าพเจ้าจะได้รับ
แต่ประการใด ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะไม่เปิดเผย
ข้อมูลหรือผลการวิจัยของข้าพเจ้าเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน  จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุป
ผลการวิจัยหรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนและก ากับดูแลการวิจัย 
 ข้าพเจ้าได้อ่าน/ได้รับการอธิบายข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทุก
ประการ  จึงได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจโดยนักวิจัยได้ให้ส าเนาแบบยินยอมที่ลงนามแล้ว
กับข้าพเจ้าเพื่อเก็บไว้เป็นหลักฐาน  จ านวน  1  ชุด 
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          ลงชื่อ..……………………………ผู้ยินยอม  วันที่.......................... 

           ลงชื่อ……………………………หัวหน้าโครงการ วันที่................ 

           ลงชื่อ..………………………… พยาน วันที่................................ 

           ลงชื่อ..……………………………พยาน วันที่.............................. 
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ภาคผนวกที่ 7 

หนังสือรับรองการอนุมัติส าหรับการท าวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ประวัติผู้เขียน 
 
 

ชื่อ  สกุล นายวศิน มหาศรานนท์ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 6010820007 
วุฒิการศึกษา 
           วุฒิ                ชื่อสถาบัน                             ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต                  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่                              2543 
 
ทุนการศึกษา   
            ทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ งบประมาณ 2562 จากบัณฑิตวิทยาลัย  
           มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน  

ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่   
จังหวัดสงขลา 

 
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
วศิน มหาศรานนท์, สุกัญญา เธียรวิวัฒน์, ทรงชัย ฐิตโสมกุล. สภาวะช่องปากและปัจจัยที่มีผลต่อการ 

เกิดโรคฟันผุในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา. ในการ 
ประชุมสัมมนาทางวิชาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก ครั้งที ่12;  
วันที่ 26-28 มิถุนายน 2562; ณ โรงแรมชลจันทร์พัทยารีสอร์ท จังหวัดชลบุรี. ชลบุรี; 2562 
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