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จดหมายจากบรรณาธกิาร 

วิทยาสารฉบับแรกของปี 2560 นี้มีรูปแบบและขนาดเล่มต่างไปจากฉบับก่อนหน้า เนื่องจากต้องการปรับปรุง
กระบวนการจัดท าให้มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย ( Thai-Journal Citation 
Index Centre: TCIC) เพื่อให้วิทยาสารของเราชาวทันตสาธารณสุขเข้าไปอยู่ในกลุ่มวารสารคุณภาพตามมาตรฐาน
ดังกล่าว โดยเร่ิมจากวิเคราะห์กระบวนการด้วย DOWNTIME ของระบบ LEAN ควบคู่กับศึกษาเกณฑ์ TCI    ปรับชื่อ
วิทยาสารในภาษาอังกฤษให้กระชับถูกต้องตามหลักภาษา   และปรับโครงสร้างกองบรรณาธิการและกระบวนการให้
สอดคล้องกัน ดังจะเห็นได้ว่ากองบรรณาธิการชุดนี้เกือบทั้งหมดเป็นบุคคลภายนอกส านกัทนัตสาธารณสขุตามเกณฑ ์
TCI  เพื่อให้การบริหารจัดการ ด าเนินการ และก ากับติดตาม เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล โปร่งใส ไม่มีผลประโยชน์    
ทับซ้อน เป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ และเป็นมาตรฐานเดียวกัน ต่อผู้ใช้บริการวิทยาสาร  ไม่ว่าจะสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย หรือกรมอนามัยเอง      
 กองบรรณาธิการของเราประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านชีวสถิติ ระบาดวิทยา คุณภาพชีวิต เศรษฐศาสตร์
สุขภาพ (ภาระโรค/ การคลัง) และระบาดวิทยา โดยเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย 5 ท่าน ส่วนท่านที่ท างานใน
โรงพยาบาลชุมชนก็จบการศึกษาระดับปริญญาเอกด้านการวินิจฉัยโรคในช่องปาก และท่านที่มาจากโรงพยาบาลศูนย์
ก็ได้รับอนุมัติบัตรสาขาทันตสาธารณสุขและมีผลงานตีพิมพ์ในวารสารคุณภาพชั้นน าของวงการทันตแพทยศาสตร์     
มีการประชุมกองบรรณาธิการชุดนี้ครั้งแรกเมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน 2559 ซึ่งที่ประชุมได้พิจารณาแนวทางพัฒนา
คุณภาพวิทยาสาร การส่งบทความเข้ารับการพิจารณาลงพิมพ์ และระบบการทบทวนบทความ     

ท่านที่ต้องการหาประเด็นเพื่อท าวิจัย ควรอ่านบทความเรื่องแรกของฉบับนี้เพื่อหลีกเลี่ยงการท าวิจัยซ้ า    
ในประเด็นหรือกลุ่มเปูาหมายที่มีผู้ศึกษาแล้วจ านวนมาก การวิจัยในประเด็นหรือกลุ่มเปูาหมายใหม่ๆ ย่อมมีโอกาส
ได้รับการพิจารณามากกว่าและยังเป็นการเพิ่มพูนผลงานวิชาการแก่วงการ ส่วนท่านที่ต้องการส่งบทความมาลงพิมพ์ 
ขอให้ปฏบิตัติามวธิกีารในค าแนะน าผูน้พินธอ์ยา่งครบถว้นเพือ่ความรวดเรว็ในการตอบรบัและเริม่กระบวนการทบทวน    

ส าหรับนักวิจัยหน้าใหม่ควรเข้าอบรมการวิจัยประเมินผลและการเขียนบทความวิชาการด้านสุขภาพช่องปาก
ซึ่งส านักทันตสาธารณสุขจัดเป็นประจ าทุกปี เพื่อให้ได้บทความที่มีคุณภาพเพียงพอในเบื้องต้น 

ขอให้ทุกท่านเชื่อมั่นว่า วิทยาสารทันตสาธารณสุขจะด าเนินการเพื่อผลประโยชน์ด้านวิชาการของท่าน  
พร้อมกับพัฒนาคุณภาพวิทยาสารควบคู่กันไปด้วยเพื่อร่วมกันยกระดับคุณภาพมาตรฐานงานวิชาการทันตสาธารณสุข
ของประเทศซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของภูมิภาคอาเซียน และยินดีรับฟังทุกความเห็นเพื่อการบรรลุเปูาหมายดังกล่าว 
  
  

        ดร.เพ็ญแข ลาภยิ่ง 
            บรรณาธิการ 

                                                                        มนีาคม 2560 
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เทียบเท่าปริญญาโท ใช้เลื่อนระดับเป็นทันตแพทย์ช านาญการพิเศษได้ 
ส าหรับทันตแพทย์ที่มีประสบการณ์ท างาน 3 ปีขึ้นไป 

และยังไม่ได้ศึกษาต่อหลังปริญญา 

โครงการอบรมระยะสั้น (4 เดือน) ทันตสาธารณสุข 

ภาคทฤษฎี มี 5 กลุ่มวิชาที่อิสระต่อกัน 

 ระบาดวทิยาและการสง่เสรมิสขุภาพชอ่งปาก 
 โครงการและการวิจัยประเมินผล    
 ระบบบรกิารและการบรหิารเชงิประสทิธภิาพ  
 การบริหารการเปล่ียนแปลง   
 การเขียนบทความวิชาการและ อวช.    
 
 
 
 
 

ภาคปฏิบัติ  ฝึกปฏิบัติในพื้นท่ีต้นสังกัด
เพื่อพัฒนาโครงร่างการวิจัยหรือโครงการ
ทันตสาธารณสุข 

รับสมัคร กันยายน-ตุลาคม 

20 คนเท่านั้น 
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ตรวจรับและจัดสง่  
10 วัน 

เผยแพร่ online 
10 วัน 

ไม่ตรงตามข้อก าหนด 
ของวิทยาสาร 

ตรงตามข้อก าหนด 
ของวิทยาสาร  1 วัน 

 1-3 วัน 

 15 วัน 

สรุปผลทบทวน  1-3 วัน 

 1 เดือน ปรับแก้บทความ 

เมื่อบทความครบ 

จัดจ้าง 7 วนั 

30 วัน 



 
ค าแนะน าผู้นิพนธ์ 

วิทยาสารทันตสาธารณสุขยินดีรับบทความวิชาการภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ โดยกองบรรณาธิการขอ
สงวนสิทธิ์ในการพิจารณาแก้ไขต้นฉบับ และลงพิมพ์ตามล าดับก่อนหลังเมื่อต้นฉบับมีความถูกต้องสมบูรณ์แล้ว  

 
ประเภทของบทความที่รับพิมพ์ในวิทยาสาร   

1. นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) เป็นรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ผนวกความรู้ปัจจุบันโดยมีค าถามการวิจัย
หรือสมมติฐานที่ชัดเจน  และด าเนินการโดยนักวิจัยเอง (primary research) อาจเก็บข้อมูลเองหรือใช้ข้อมูลที่มีการ
จัดเก็บอยู่แล้ว (secondary data) มาวิเคราะห์ให้ได้ความรู้หรือข้อมูลเชิงประจักษ์ใหม่  ประกอบด้วย บทคัดย่อ
ภาษาไทยและอังกฤษพร้อมค าส าคัญ บทน า ระเบียบวิธี การรับรองจริยธรรมการวิจัย ผล วิจารณ์และสรุป 
ข้อเสนอแนะ ค าขอบคุณ และเอกสารอ้างอิง   ส าหรับวิจัยที่มีวัตถุประสงค์เดียว ความยาวควรเหมาะสมกับเนื้อหา 
ประมาณ 8-12 หน้ากระดาษ A4     

2. รายงานวิจัยนวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ เหมือนกับนิพนธ์ต้นฉบับ ประกอบด้วย บทคัดย่อภาษาไทยและ
อังกฤษพร้อมค าส าคัญ บทน า แนวคิดหลักการ ส่วนประกอบและวิธีการประดิษฐ์ การท างานของสิ่งประดิษฐ์ ข้อดี
และข้อเสีย การทดลองใช้และประเมินผลอย่างเป็นระบบ มีสถิติสนับสนุน วิจารณ์และสรุป ข้อเสนอแนะ ค าขอบคุณ 
และเอกสารอ้างอิง ประมาณ 8-12 หน้ากระดาษ A4   

3. บทความปริทัศน์หรือบทบรรณนิทัศน์ ( review article) เป็นการสังเคราะห์องค์ความรู้ปัจจุบันหรือ
วิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อน าเสนอความรู้ความเข้าใจใหม่เฉพาะด้านหรือชี้ถึงช่องว่างขององค์ความรู้  ด้วยการ
ทบทวนวรรณกรรมและอ้างอิงตามแบบแผนวิชาการเกี่ยวกับทฤษฎี การวิจัย และความรู้จากวารสารวิชาการและ
หนังสือทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้งข้อมูลเชิงประจักษ์จากหน่วยงาน  โดยผู้เขียนต้องแสดงความคิดเห็นหรือ
เสนอแนะร่วมด้วย  แต่ไม่นับเป็นนิพนธ์ต้นฉบับ (original research)   บทความปริทัศน์ประกอบด้วย บทคัดย่อทั้ง
ภาษาไทยและอังกฤษพร้อมค าส าคัญ บทน า วิธีการสืบค้นข้อมูล  เนื้อหาที่ทบทวน วิจารณ์และสรุป  ข้อเสนอแนะ  
ค าขอบคุณ และเอกสารอ้างอิง ความยาวเหมาะสมกับเนื้อหาประมาณ 8-12 หน้ากระดาษ A4   

4. บทฟื้นฟูวิชาการ เป็นบทความวิเคราะห์โรคหรือวิจารณ์สถานการณ์การเกิดโรคที่ให้ความรู้ใหม่หรือข้อ
ค้นพบใหม่ ๆ ในเรื่องที่น่าสนใจสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ ประกอบด้วย บทน า วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิจารณ์ สรุป 
เอกสารอ้างอิง  มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพร้อมค าส าคัญ ความยาวเหมาะสมกับเนื้อหา ประมาณ 8- 
12 หน้ากระดาษ A4 

5. บทความพิเศษ (special article) มักแสดงทัศนะของผู้เขียนในประเด็นเฉพาะที่เชื่อมโยงกับเหตุการณ์หรือ
ปรากฏการณ์ที่อยู่ในความสนใจเป็นพิเศษของสาธารณชน ความยาวประมาณ 5 หน้ากระดาษ A4   

6. ปกิณกะ (miscellaneous) เป็นบทความสั้นๆ เช่น รายงานผลการศึกษาโดยสังเขป หรือรายงานเบื้องต้น 
7. จดหมายถึงบรรณาธิการ (letter to the editor) หรือจดหมายโต้ตอบ (correspondence) เป็นเวทีติดต่อ

ตอบโต้ระหว่างผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่พิมพ์ในวารสาร เมื่อผู้อ่านต้องการแสดงความเห็นที่แตกต่างหรือชี้ให้เห็น
ความไม่สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของรายงาน  โดยบรรณาธิการอาจวิพากษ์สนับสนุนหรือโต้แย้ง 
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การเตรียมต้นฉบับบทความประเภทนิพนธ์ต้นฉบับ 

ในการส่ งบทความมารับการพิจารณาเพื่อลงพิมพ์ ในวิทยาสารทันตสาธารณสุขให้ส่ ง ไฟล์มาที่ 
ThDPHJo@gmail.com ประกอบด้วย หนังสือน าส่งถึงบรรณาธิการ (pdf) ค ารับรองของผู้นิพนธ์ (pdf) และ
ต้นฉบับบทความ (word และ pdf) รวม 4 ไฟล์ โดยเตรียมต้นฉบับบทความดังนี้ 

1. การพิมพ์บทความ  ให้ใช้ตัวอักษร Th SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 16 ขนาดหน้ากระดาษ A4 เว้นระยะ
บรรทัด 1 บรรทัด และใส่เลขหน้าที่มุมขวาบนของหน้า   

2. ความยาวของต้นฉบับ เมื่อรวมภาพและตารางแล้วไม่ควรเกิน 8-12 หน้ากระดาษ A4   
3. ภาพ (illustrations) หรือแผนภูมิ (chart) ที่อ้างถึงต้องมีหมายเลขและชื่อทั้งภาษาไทยและอังกฤษ มีความ

คมชัด ใช้สีขาวด าเป็นหลัก ใช้ค าภาษาอังกฤษหรือสัญลักษณ์ที่สื่อความหมายอย่างชัดเจน   
4. ตาราง (tables) ที่อ้างถึง ต้องมีหมายเลขและชื่อทั้งภาษาไทยและอังกฤษ  เนื้อหาในตารางเป็นภาษาอังกฤษ 

อาจมีเชิงอรรถ (footnote) ท้ายตารางเพื่อบรรยายตัวย่อในตารางหรือนัยส าคัญทางสถิติ โดยใช้ภาษาอังกฤษ
เป็นสัญลักษณ์เชิงอรรถ ข้อมูลในตาราง ร้อยละใช้ทศนิยม 1 ต าแหน่ง ส่วน p–value และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช้ทศนิยม 2 ต าแหน่ง ส าหรับค่าเฉลี่ยให้พิจารณาจากการเก็บข้อมูลว่าเก็บมาอย่างไร แล้วให้เพิ่ม
ทศนิยม 1 ต าแหน่ง   

5. กรณีที่เป็นการประเมินผล ต้องมีการวัดเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการศึกษา และมีการทดสอบทางสถิติ     
ที่ถูกต้องสนับสนุนด้วย 

6. การอ้างอิงเอกสาร ให้ใชต้วัเลขอารบกิยกขึน้ (superscript) ก ากบัหลงัขอ้ความทีอ้่างอิงตามล าดบักอ่นหลงัของเนือ้
เรือ่ง  โดยให้มีรายการอ้างอิงที่ตรวจสอบได้อย่างน้อย 15 รายการ   

7. การเขียนบทความ ให้ใช้รูปแบบดังนี้  
7.1 ชื่อเรื่อง  ไม่ควรเกิน 15 ค า  ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  เป็นข้อความสั้นที่บ่งชี้ให้เห็นสาระส าคัญ

ของเนื้อหาของตัวบทความ หลีกเลี่ยงการใช้ค าย่อ โดยชื่อเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษมีความหมาย
ตรงกัน  

7.2 ชือ่ผูน้พินธแ์ละการติดตอ่ ให้มภีาษาไทย ภาษาอังกฤษ วุฒกิารศกึษา และสถาบนัทีท่ างานชดัเจนพรอ้มดว้ย 
ที่อยู่ไปรษณีย์และที่อยู่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ในกรณีที่มีหลายคน ให้เขียนเรียงตามล าดับความส าคัญ 
ในการร่วมกันท าวิจัยหรือค้นคว้า และมีสัญลักษณ์แสดงความเป็นนักวิจัยหลัก (corresponding author) 
ซึ่งเป็นผู้ประสานงานบทความและมีสัดส่วนผลงานมากที่สุด 

7.3 เนื้อหา ใช้ได้ทั้งภาษาไทยล้วนหรือภาษาอังกฤษล้วน  ถ้าใช้ภาษาไทยให้แปลศัพท์ภาษาอังกฤษที่มีปนกับ
ภาษาไทยนั้นเป็นภาษาไทยตามหลักการของราชบัณฑิตยสถาน  โดยวงเล็บค าภาษาอังกฤษนั้นในครั้งแรก
ที่กล่าวถึง    
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เนื้อหา ประกอบด้วยหัวข้อย่อยดังนี้  
7.3.1 บทคัดย่อ (Abstract) เป็นบทความสั้นๆ ที่กล่าวถึงวัตถุประสงค์ (Objective) วิธีการศึกษา 

(Materials and Methods) ผลของการศกึษา (Results) โดยกลา่วแตเ่พยีงยอ่ๆให้ไดใ้จความ ตอ้งไม่
มีข้อสรุป จากการวิจารณ์ (discussion) ไม่ต้องเขียนเป็นข้อๆ และมีค าส าคัญ (key words) 
บทคัดย่อภาษาไทยยาวประมาณครึง่หนา้กระดาษ A4 หรอืประมาณ 350 ค า และประมาณ 250 ค า 
ในภาษาอังกฤษ 

7.3.2 บทน า (Introduction) กล่าวถึงลักษณะของปัญหาที่น ามาศึกษาวิจัย เริ่มจากสถานการณ์และ
ความส าคัญของปัญหาที่ศึกษา มีการปริทัศน์ (review) บทความวิชาการใหม่ๆ ที่เก่ียวข้องในด้าน
ปัจจัย ตัวแปร วิธีการ และเครื่องมือ อย่างเพียงพอที่จะน ามาปรับใช้โดยเฉพาะเมื่อมีการสร้าง
เครื่องมือในการศึกษา ตอนท้ายให้ระบุวัตถุประสงค์และประโยชน์จากเรื่องนี้ โดยเขียนอย่าง
กระชับให้เข้าใจได้ง่าย ไม่ควรยาวเกิน 2 หน้ากระดาษ A4   

7.3.3 ระเบียบวิธี (Methods) กล่าวถึง ประชากรและกลุ่มตัวอย่างโดยแสดงสูตรค านวณและการสุ่ม 
(หลีกเลี่ยงการใช้สูตรยามาเน่) วิธีด าเนินการและเครื่องมือที่ใช้ โดยมีการควบคุมความ
คลาดเคลื่อนหรืออคติ  เขียนให้ชัดเจนและสามารถปฏิบัติตามได้  กรณีที่ศึกษาวิจัยในคนต้องผ่าน
การรับรองจริยธรรมการวิจัยและระบุชื่อคณะกรรมการที่รับรองและหมายเลขการรับรอง หาก
ไม่ได้ขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยให้ระบุเหตุผล    

7.3.4 ผล (Results) บรรยายข้อค้นพบเฉพาะที่ส าคัญหรือน่าสนใจด้วยข้อความแล้วระบุหมายเลขตาราง 
แผนภูมิ หรือภาพประกอบ ต่อจากค าบรรยาย ส่วนตาราง แผนภูมิ หรือภาพประกอบ ให้แยกไว้
ตอนท้ายบทความหรือจะแยกเป็นอีกไฟล์หนึ่งก็ได้ 

7.3.5 วิจารณ์ (Discussion) เป็นการประเมินโดยผู้เขียนโดยเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนว่าสอดคล้อง
หรือแตกต่างในด้านวิธีการและผลที่ได้ รวมทั้งข้อดีและข้อผิดพลาดของการวิจัย    

7.3.6 สรุป (Conclusion) เป็นการสรุปผลของงานวิจัยและข้อสรุปการวิจารณ์  
7.3.7 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) แบ่งเป็นข้อเสนอแนะเชิงวิชาการส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป        

เชิงปฏิบัติการส าหรับการด าเนินงานต่อจากการวิจัยนี้ และเชิงนโยบายเพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงานหรือแก้ปัญหานั้นโดยใช้ข้อมูลจากวิธีการ ผลการศึกษา และวิจารณ์  

7.4 ค าขอบคุณ (Acknowledgement) กล่าวขอบคุณต่อองค์การ หน่วยงาน หรือบุคคลที่สนับสนุนหรือ
ช่วยเหลือในการศึกษาวิจัย 
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7.5 เอกสารอ้างอิง (References) เป็นการแสดงรายการที่ถูกอ้างถึงในเนื้อหาบทความตามระบบแวนคูเวอร์ 

(Vancouver)  จ านวนรายการที่แสดงในหัวข้อนี้ต้องมีเนื้อหาตรงกันและจ านวนเท่ากันกับที่ถูกอ้างถึงใน
บทความ  โดยเขียนเป็นภาษาอังกฤษ  หากรายการที่น ามาอ้างอิงเป็นภาษาไทย ให้เพิ่มวงเล็บต่อท้ายว่า 
(in Thai)  ควรเป็นเอกสารที่ตรวจสอบได้ ไม่เป็นเอกสารอัดส าเนาหรือเอกสารเฉพาะบุคคลที่ไม่ได้
เผยแพร่ทางเว็บไซต์หน่วยงาน โดยใช้รูปแบบการเขียนและเคร่ืองหมายต่างๆ ดังนี้ 
7.5.1 บทความในเล่มวารสารวิชาการ (hard copy) 

ชือ่สกลุ ชือ่ตน้ของผูเ้ขยีนคนทีห่นึง่, ชือ่สกลุ ชือ่ตน้ของผูเ้ขยีนคนทีส่อง หากมหีลายคนให้ใสถ่งึชือ่คนที่
หก. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารแบบยอ่  ค.ศ.ที่พิมพ์; จ านวนปทีี่พิมพ ์(ฉบับ): หนา้แรก-หน้าสุดท้ายของ
บทความ.   
Villalobos-Rodelo JJ, Mediha-Solis CE, Maupome G, Lamadrid-Figueroa H, Casanova-
Rosado AJ, de Lourdes Marquez-Corona M. Dental needs and socioeconomic status 
associated with utilization of dental services in the presence of dental pain: a case-control 
study in children. J Orofac Pain 2010; 24(3):279-86. 
Lapying P. Oral care utilization among children aged 5-14 years in 2011 and 2013. 
Journal of Health Science 2015; 24(5):975-88. (in Thai) 

7.5.2 บทความในวารสารออนไลน์ (E Journal Articles)  
ชือ่สกลุ ชือ่ตน้ของผูเ้ขยีน, หากมหีลายคนให้ใสช่ือ่ถงึคนทีห่ก. ชือ่เรือ่ง. ชือ่วารสารแบบยอ่ ค.ศ.ทีพ่มิพ;์ 
จ านวนปีที่พิมพ์: เลขบ่งชี้วัตถุดิจิตอล (DOI-number)     
Nihtilä A, Widström E, Elonheimo O. Heavy consumption of dental services; a longitudinal 
cohort study among Finnish adults. BMC Oral Health 2013; 13:18. doi:10.1186/1472-6831-13-18.    

7.5.3 บทความในเว็บไซต์หน่วยงาน   
ชื่อหน่วยงาน. ชื่อบทความ. [online] วันเดือนปี ค.ศ.ที่ upload ไฟล์ในเว็บไซต์  [ปี ค.ศ. เดือนวันที่
อ้างอิง];  Available from: URL 
U.S. Department of Health and Human Services. Medicaid program. [on line] 16 June 
2011 [cited 2011 Sep 7]; Available from: URL:https://www.cms.gov/MedicaidGenInfo/ 

7.5.4 หนังสือหรือบทความของหน่วยงาน 
ชื่อหน่วยงาน. ชื่อหนังสือ. สถานที่พิมพ์: ชื่อส านักพิมพ์หรือหน่วยงานต้นสังกัด; ปีที่พิมพ์.  
Dental Health Bureau. The 7th national oral health survey 2012 of Thailand. Bangkok: 
Department of Health; 2013. (in Thai)   
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7.5.4 หนังสือหรือบทความของหน่วยงาน 

ชื่อหน่วยงาน. ชื่อหนังสือ. สถานที่พิมพ์: ชื่อส านักพิมพ์หรือหน่วยงานต้นสังกัด; ปีที่พิมพ์.  
Bureau of Dental Health. The 7th national oral health survey 2012 of Thailand. Bangkok: 
Department of Health; 2013. (in Thai)   

7.5.5 หนังสือที่ไม่มีบรรณาธิการ   
ชื่อสกุล ชื่อต้นของผู้เขียน. ชื่อบท. in ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์หากไม่ใช่ครั้งแรก. สถานที่พิมพ์:          
ชื่อส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. เลขหน้าของบทนั้น. 
Cooper R, Kaplan RS. Using ABC for Budgeting and Transfer Pricing. in The design of 
cost management systems: text and cases. 2nd ed. Upper Saddle River, NJ: Prentice 
Hall, 1999. p. 527-36. 

7.5.6 หนังสือที่มีบรรณาธิการ  
ชือ่สกลุ ชือ่ตน้ของผูเ้ขยีนบทนัน้. ชือ่บท. In ชือ่สกลุ ชือ่ตน้ของบรรณาธกิาร, (eds). ชือ่หนงัสอื. ครัง้ทีพ่มิพ์ 
หากไม่ใช่ครั้งแรก. สถานที่พิมพ์: ชื่อส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. เลขหน้าของบทนั้น. 
Duton DB. Social class, health and illness. In Aiken LH, Mechanic D, (eds). Application of 
social science to clinical medicine and health policy. New Brunswick, NJ: Rutgers 
University Press; 1986. p. 31-62. 

7.5.7 วิทยานิพนธ์/ ปริญญานิพนธ์/ สารนิพนธ์/ ดุษฎีนิพนธ์  
ชือ่สกุล ชือ่ตน้ของผู้เขียน. ชื่อเรือ่ง. ระดับวิทยานิพนธ์ (ใช้ตามที่ระบใุนต้นฉบับที่น าอ้างอิง). สถาบัน, 
เมอืง;  ปทีีส่ าเรจ็.    
Lapying P. The demand analysis of oral care: a case study of Uthong district, Suphanburi. 
Dissertation. Mahidol University, Nakornpathom; 2000. 

7.5.8 ประกาศหรือค าสั่งของหน่วยงาน 
ชื่อหน่วยงานเจ้าของประกาศ. ชื่อประกาศ. วัน เดือน ปีของประกาศ. 
The Comptroller General Department. Types and rates of prosthesis and equipment 
for disease treatments (3rd issue) 2016. 16 Jun 2016. (in Thai) 

7.5.9 หนังสือราชการ 
ชื่อหน่วยงานเจ้าของหนังสือ. เรื่องของหนังสือ. เลขที่ และวัน เดือน ปี ของหนังสือ. 
The Comptroller General Department. The health service rates for reimbursement 
in public health facilities. Circular letter no. 0431.2/246 on 16 Jun 2016. (in Thai) 
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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะของผู้นิพนธ์และนิพนธ์ต้นฉบับที่ตีพิมพ์ในวิทยาสาร        

ทนัตสาธารณสขุย้อนหลัง 10 ปีที่ผ่านมา ในดา้นระดบัขนาด หัวขอ้การศกึษา และเอกสารอ้างอิง ดว้ยการส ามะโนนพินธ์
ตน้ฉบบัในวทิยาสารฉบับ พ.ศ. 2550–2559 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน–สิงหาคม 2559 ด้วยแบบบันทึกข้อมูล
นิพนธ์ต้นฉบับที่สร้างขึ้นเฉพาะการศึกษานี้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี ่คา่เฉลีย่เลขคณติ และ
รอ้ยละ   จากนพินธต์น้ฉบบั 190 เรือ่งในวทิยาสาร 25 ฉบบั  รอ้ยละ 51.1 มผีูน้พินธค์นเดยีว  จ านวนผูน้พินธเ์ฉลีย่ 1.9 
คนต่อเรื่อง (SD= 3.00)  ผู้นิพนธ์หลักส่วนใหญ่เป็นทันตแพทย์ (ร้อยละ 86.3) มีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาโท      
(ร้อยละ 55.8) และปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 33.7) กลุม่วยัที่นิยมศึกษา 3 อันดับแรกคือ กลุ่มมารดา
และเด็กปฐมวัย นักเรียนประถมศึกษา และผู้สูงอายุ ร้อยละ 30.0, 20.5 และ 10.5 ตามล าดับ โดยไม่พบการศึกษา
ในวัยท างาน จ านวนเอกสารอ้างอิงเฉลี่ยต่อนิพนธ์ต้นฉบับ 1 เรื่องเท่ากับ 16.1 รายการ ( SD=7.01) เป็น
เอกสารอ้างอิงภาษาไทยมากกว่าภาษาอังกฤษ (ร้อยละ 56.4 และ 43.6 ตามล าดับ) ร้อยละ 34.6 เป็นการอ้างอิงจาก
วารสารวิชาการต่างประเทศซึ่งมากกว่าเอกสารรูปแบบอ่ืน ๆ   

ค ำส ำคัญ : วิเคราะห์เนื้อหา วารสารวิชาการ วิทยาสารทันตสาธารณสุข  

บทคัดย่อ  

 
นิพนธ์ต้นฉบับในวิทยำสำรทันตสำธำรณสุข พ.ศ. 2550 – 2559 
วรมน  อัครสุต*   

นิพนธ์ต้นฉบับ 

*ส านักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 11000  
ติดต่อผู้นิพนธ์หลัก  วรมน อัครสุต   อีเมล: voramon.a@anamai.mail.go.th 



 
 

This study had an objective to study characteristics of authors and original articles in Thailand 
Journal of Dental Public Health (former name of Thai Dental Public Health Journal) in the past 10 
years in terms of size, research topic and reference. During June-August 2016, the specific form 
developed for this study was used to collect censual information of published articles during 
2007-2016. The data was analysed by descriptive statistics such as frequency, mean and percent-
age. From 190 original articles in 25 issues, 51.1% had one author. The mean number of authors 
per original article was 1.9 (SD=3.00). Most authors were dentist (86.3%), held a Master degree 
(55.8%) and worked at district hospital (33.7%). The three most common study topics, by age 
group, were mother and preschool children, primary school children and elderly (30.0%, 20.5% 
and 10.5% respectively) while working aged group was not found. The mean number of references 
per article was 16.1 (SD=7.01). Thai language references had higher proportion than those of English 
language (56.4% and 43.6% respectively). However, citations from English language journal were 
34.6% which higher than other reference types.   

Key words: content analysis, journal, dental public health journal 

Abstract 

 
The original articles in Thailand Journal of Dental Public Health during 2007-2016. 
Voramon Agrasuta* 

Original Article  

*Dental Health Bureau, Department of Health, Nonthaburi province 11000  
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วารสารหมายถึง สิ่งพิมพ์ที่มีระยะเวลาหรือ
ก าหนดออกอย่างต่อเนื่อง แบ่งได้หลายประเภท เช่น 
วารสารทั่วไป วิชาการ บันเทิง  และข่าวเชิงวิจารณ์  
ปัจจุบันวารสารทางวิช าการถือ เป็นสิ่ งพิมพ์ที่ มี
ความส าคัญในการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการเพื่อให้
เกิดการน าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์1-2 

ในปัจจุบัน  คุณภาพของวารสารวิชาการมี
ความส าคญั การวเิคราะห์เนือ้หาวารสารจงึเปน็หัวข้อที่มี
การศึกษากันอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ3-10  เพื่อน า
ข้อมูลมาพัฒนาคุณภาพวารสาร ในประเทศไทยมีการ
วิเคราะห์เนื้อหาวารสารในหลายสาขาวิชาเช่น อักษร-
ศาสตร์2 และประมง11 การวิเคราะห์วารสารท าให้เห็น
ภาพรวมของวารสารด้วยการอธิบายข้อมูลในเชิงลึก
หลากหลายแง่มุม บ่งบอกลักษณะ คุณภาพ การพัฒนา 
และผลผลิตของวารสาร12 ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์
วารสาร2,3,11 ได้แก่ วัตถุประสงค์ แบบการวิจัย จ านวน
บทความและหน้า จ านวนเอกสารอ้างอิง จ านวนผู้วิจัย 
ระดับการศึกษาสูงสุด สัญชาติ และหน่วยงานต้นสังกัด
ของผู้วิจัย และแหล่งเงินทุน 

วิทยาสารทันตสาธารณสุขของส านักทันต -
สาธารณสขุ กรมอนามยั รบับทความดา้นทนัตสาธารณสขุ
และสาขาที่เกี่ยวข้องทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ประเภท
ของบทความ (article) คือ นิพนธ์ต้นฉบับ (original 
article) บทความปริ ทั ศน์  ( review article) แล ะ
ปกิณกะ (miscellany)  เผยแพร่ฉบับแรกช่วงเดือน
มกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2536 จนถึงปัจจุบัน13 แม้ว่า
วิทยาสารนี้เป็นแหล่งความรู้และข้อมูลทางวิชาการด้าน
ทันตสาธารณสุขมานานกว่าสองทศวรรษ แต่ยังไม่เคยมี
การวิเคราะห์บทความที่ลงพิมพ์และผู้นิพนธ์โดยเฉพาะ
บทนิพนธ์ต้นฉบับ การศึกษาคุณลักษณะของผู้นิพนธ์
และนิพนธ์ต้นฉบับสามารถบ่งบอกกลุ่มเป้าหมายของ
วิทยาสาร หัวข้อ และประชากรเป้าหมายในการ
ศึกษาวิจัย เพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าประกอบการพัฒนา
วิทยาสารในปี งบประมาณ 2560 ใ ห้มีคุณภาพ
สอดคล้องกับนโยบายและวัตถุประสงค์โครงการพัฒนา
คุณภาพวิทยาสาร 2560-2564 

 
 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของผู้นิพนธ์ 
2. เพื่อศึกษาลักษณะของนิพนธ์ต้นฉบับในด้านระดับ

ขนาด หัวข้อการศึกษา และเอกสารอ้างอิง 
 
 

1. ทราบคุณลักษณะของผู้นิพนธ์และนิพนธ์ต้นฉบับ
เพื่อวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับวิทยาสารต่อไป 

2. นักวิจัยใหม่สามารถใชผ้ลการศึกษานีใ้นการพิจารณา
เลือกหัวข้อและกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยเพื่อไม่ให้มี
ความซ้ าซ้อน  

3. นักวิชาการ ทันตแพทย์ ทันตบุคลากร และบุคคล
ทั่วไปสามารถใช้เป็นแหล่งอ้างอิงในการศึกษา
ค้นคว้า 

 
 

เป็นการส ามะโนนิพนธ์ต้นฉบับที่พิมพ์ในวิทยา-
สารทันตสาธารณสุขย้อนหลัง 10 ปี ตั้งแต่ปีที่ 12 ฉบับ
ที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน พ.ศ. 2550 ถึงปีที่ 21 
ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยเป็น
บทความที่น าขึ้นเว็บไซต์ส านักทันตสาธารณสุข  

เครื่องมือคือ แบบบันทึกที่สร้างขึ้น เฉพาะ
การศึกษานี้ ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้  

1) ข้อมูลพื้นฐานของผู้นิพนธ์ได้แก่ ชื่อ -สกุล 
ระดับการศึกษา และสถานที่ท างานของผู้นิพนธ์ (ตามที่
ปรากฏในวิทยาสาร)   

2) ข้อมูลของบทนิพนธ์ต้นฉบับ ได้แก่  ชื่อเรื่อง    
ปีและฉบับที่พิมพ์ กลุ่มเป้าหมาย และเอกสารอ้างอิง 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน–สิงหาคม พ.ศ. 
2559 ตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของข้อมูล ใน
กรณีที่พบว่า ข้อมูลไม่ถูกต้องสมบูรณ์เพียงพอเช่น       
ชื่อเรื่องไม่สัมพันธ์กับวัตถุประสงค์หรือกลุ่มเป้าหมาย 
ไม่ได้ระบุสถานที่ท างานของผู้นิพนธ์ นักวิจัยกลับไป
ย้อนดูข้อมูลจากเล่มวิทยาสารและบันทึกเพิ่มเติม 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องและสมบูรณ์  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และร้อยละ  

ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 

ระเบียบวิธี  

บทน ำ วัตถุประสงค ์
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ตอนที่ 1 จ ำนวนนิพนธ์ต้นฉบับที่พิมพ์ในวิทยำสำร
ทันตสำธำรณสุข  

ใน 10 ปีที่ผ่านมาระหว่าง พ.ศ. 2550 – 2559 มี
การพิมพ์วิทยาสารทั้งสิ้น 25 ฉบับ ในแต่ละปีมีจ านวน
ฉบับไม่สม่ าเสมอ  ส่วนใหญ่พิมพ์ปีละ 2 ฉบับ (ระหว่าง
เดือนมกราคม-มิถุนายน และกรกฎาคม–ธันวาคม) แต่
ใน พ.ศ. 2551 (ปีที่ 13) พิมพ์มากถึง 5 ฉบับ บทความ
ทั้งหมดมี 196 เรื่อง เป็นนิพนธ์ต้นฉบับ 190 เรื่องและ
บทความปริทัศน์ 6 เรื่อง มีจ านวนนิพนธ์ต้นฉบับต่อปี
ตั้งแต่ 8 เร่ืองถึง 61 เร่ือง (ตารางที่ 1)  

 
ตอนที่ 2 ข้อมูลผู้นิพนธ์ของนิพนธ์ต้นฉบับที่ตีพิมพ์ใน
วิทยำสำรทันตสำธำรณสุข  

จากนิพนธ์ต้นฉบับ 190 เรื่อง มีผู้นิพนธ์ 223 ชื่อ 
เฉพาะผู้นิพนธ์หลัก (ชื่อแรก) มี 159 ชื่อ ในจ านวนนี้มี 
26 ชือ่ทีเ่ปน็ผูน้พินธห์ลกัมากกวา่ 1 เรือ่ง ไดพ้มิพม์ากทีส่ดุ 
3 เรื่องจ านวน 5 ชื่ อ  (ปฏิบัติ ง านที่ ส านักทันต -
สาธารณสุข 3 ชื่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
และคณะทันตแพทยศาสตร ์อยา่งละ 1 ชือ่) รองลงมาคอื 
ไดพ้มิพ ์2 เรือ่งจ านวน 21 ชื่อ (ปฏิบัติงานที่ สสจ. 7 ชื่อ 
ส านักทันตสาธารณสุข 5 ชื่อ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
4 ชื่อ ศูนย์อนามัย (ศอ.) 3 ชื่อ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 
(รพศ./รพท.) 1 ชื่อ และหน่วยงานอ่ืน 1 ชื่อ) 

จ านวนผูน้พินธต์น้ฉบบัอยูร่ะหวา่ง 1–6 คนตอ่เรือ่ง 
เฉลี่ย 1.9 คนต่อเรื่อง (SD=3.00) ประมาณครึ่งหนึ่งของ
นิพนธ์ต้นฉบับ (ร้อยละ 51.1)  มีผู้ นิพนธ์  1 คน 
รองลงมาคือ 2 คน (ร้อยละ 25.3) ปีที่ 18-21 นิพนธ์-

ต้นฉบับส่วนใหญ่มาจากผู้นิพนธ์คนเดียว มีผู้นิพนธ์
มากกวา่ 2 คน เพยีงรอ้ยละ 9.5 และลา่สดุใน พ.ศ. 2559 
มีเพียงเร่ืองเดียวที่มีผู้นิพนธ์มากกว่า 2 คน (ตารางที่ 2) 

ผู้นิพนธ์หลักส่วนใหญ่เป็นทันตแพทย์ (ทพ.)  
164 คน นักวิชาการสาธารณสุข (นวก.) 21 คน  
อาจารย์คณะทันตแพทยศาสตร์ที่ไม่ใช่ทันตแพทย์ 3 คน 
อาจารย์คณะอ่ืน 1 คน และไม่ได้ระบุ 1 คน  

ผู้นิพนธ์หลักมีระดับการศึกษาสู งสุดตั้ งแต่
ปริญญาตรีถึงปริญญาเอก เป็นปริญญาโทเกินครึ่ง   
รองลงมาคือ ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต (ร้อยละ 29.5) 
(ตารางที่ 3) และมีผู้นิพนธ์หลักที่ได้รับอนุมัติบัตรด้าน
ทันตสาธารณสุข จ านวน 32 คน (ร้อยละ 16.8)  

สถานที่ท างาน 3 อันดับแรกของผู้นิพนธ์หลัก คือ 
รพช. (ร้อยละ 33.7) สสจ. (ร้อยละ 26.3) และส านัก
ทันตสาธารณสุข (ร้อยละ 22.6) เมื่อพิจารณาประเภท 
ระดับการศึกษาสูงสุด และสถานที่ท างานของผู้นิพนธ์
หลักร่วมกัน  ผู้นิพนธ์หลักส่วนใหญ่เป็นทันตแพทย์จบ
การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีปฏิบัติงานที่ รพช. 
(ร้อยละ 13.7) รองลงมาคือ ทันตแพทย์จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีปฏิบัติงานที่ สสจ.  ทันตแพทย์จบ
การศึกษาระดับปริญญาโทปฏิบัตงิานที่ รพช. และทันต- 
แพทย์จบการศึกษาระดับปริญญาโทปฏิบัติงานที่ สสจ. 
(อย่างละเท่ากัน ร้อยละ 13.2) ผู้นิพนธ์หลักที่ท างานใน
มหาวิทยาลัยมีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาโทและเอก 
น่าสังเกตว่า ผู้นิพนธ์หลักที่ไม่ใช่ทันตแพทย์และเป็น
นักวิชาการสาธารณสุขซึ่งมีการศึกษาระดับปริญญาตรี
ทั้ ง  9  คน ป ฏิ บั ติ ง า นที่ ส า นั กทั น ตส า ธ า รณสุ ข 
นอกจากนั้นมีการศึกษาสูงสุดระดับปรญิญาโทโดยเฉพาะ
ผูท้ีท่ างานในตา่งจงัหวดั (ตารางที ่3) 

วิทยำสำรทันตสำธำรณสุข 
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกรำคม - มิถุนำยน 2560 

ผล 

ตำรำงที่ 1 จ ำนวนฉบับและบทควำมจ ำแนกตำมปีวำรสำร  
Table 1 Number of issues and articles per journal year 

number 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 total 

issues 3 5 2 2 2 2 2 2 3 2 25 
all articles 22 61 14 10 10 14 11 11 24 19 196 

original articles 20 61 14 8 10 14 10 11 23 19 190 



ตำรำงที่ 2 จ ำนวนนิพนธ์ต้นฉบับจ ำแนกตำมจ ำนวนผู้นิพนธ์และปีวำรสำร  
Table 2 Number of original articles by number of authors and journal year   

number of    
authors   

journal year total  

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21  number  (%)  

1 author 5 34 3 1 5 8 6 8 16 11 97 (51.1) 

2 authors 5 17 5 2 1 2 3 2 4 7 48  (25.3) 

3 authors 3 6 2 5 2 2 0 0 2 1 23  (12.1) 

4 authors 5 2 4 0 2 2 1 1 1 0 18  (9.5) 

5 authors 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2  (1.1) 

6 authors 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2  (1.1) 

total 20 61 14 8 10 14 10 11 23 19 190 (100) 

ตำรำงที่ 3 จ ำนวนนิพนธ์ต้นฉบับจ ำแนกตำมระดับกำรศึกษำ สถำนที่ท ำงำน และวิชำชีพของผู้นิพนธ์หลัก  
Table 3 Number of original articles by corresponding authors’ education, workplace and 

profession   

 HPH  DH    GH  PHO  HC  BDH  Uni  others  
total     education   PH  DT PH  DT PH  DT  PH  DT PH  DT others  DT  

Bachelor  
Degree 

 0  0 0  0 0  0  0  0 9  0 0  0  9   
(4.7) 

Bachelor in  
Dentistry 

 0  26 0  2 0  25  2  1 0  0 0  0  56 
(29.5) 

Postgraduate  
certificate 

 0  10 0  2 0  1  0  0 0  0 0  0  13 
(6.8) 

Master  
degree 

 1  25 2  7 1  25  5  24 7  3 4  2  106 
(55.8) 

PhD  0  0 0  0 0  0  0  1 1  3 0  0  5   
(2.6) 

unspecified  0   1  0 0  0  0  0 0  0 0  0  1   
(0.5) 

total 
 

 1 
(0.5) 

 64  
(33.7)   

 12   
(6.3) 

 50 
(26.3) 

 7 
(3.7) 

 43 
(22.6) 

 11      
(5.8) 

 2  
(1.1) 

 190 
(100) 

note:   Numbers in parentheses were percentage. 
  HPH = sub-district health promoting hospital  DH = district hospital    
  GH = regional/general Hospital     PHO = provincial public health office                   
 HC = regional health promotion center    BDH = Bureau of Dental Health    
 Uni = university      PH = public health technical officer             
 DT = dentist  
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ตอนที่ 3 กลุ่มเป้ำหมำยของกำรศึกษำ 
นิพนธ์ต้นฉบับร้อยละ 64.2 มีกลุ่มเป้าหมายเป็น

ประชากรกลุ่มวัยต่าง ๆ ที่เหลือไม่ได้ระบุช่วงอายุแต่
แบ่งตามประเด็นวิจัยได้ 13 กลุ่มดังนี้ มารดาและเด็ก
ปฐมวัย (mother and preschool children)  นักเรียน
ประถมศึกษา (primary school children)  นักเรียน
มัธยมศึกษา (secondary school children)  วัยรุ่น
(teenager) วั ย ท า ง า น  (working age)  ผู้ สู ง อายุ 
(elderly)  ผู้มีความต้องการพิเศษ (special needed 
people)   ผู้ป่วยเป็นโรคทางระบบ (systemic disease 
patients)  รอยโรคในช่องปาก (oral lesion)  ผลิตภัณฑ์
ทนัตกรรม/ฟลอูอไรด ์(oral health product/ fluoride) 
การจดับรกิาร/พฒันาระบบบรกิาร/วเิคราะห์ตน้ทนุ (oral 
health service/  development/ cost analysis)  
ทนัตบคุลากร (dental personnel) และอ่ืน ๆ 

กลุ่มเด็กมีสัดส่วนมากที่สุดในทุกปี (ตารางที่ 4) 
เมื่อรวมตั้งแต่ พ.ศ. 2550–2559 เป็นกลุ่มมารดาและ
เด็กปฐมวัยมากที่สุด (ร้อยละ 30.0) รองลงมาคือ
นักเรียนประถมศึกษา (รอ้ยละ 20.5)  การจัดบรกิาร/
พฒันาระบบบรกิาร/วเิคราะห์ตน้ทนุ (รอ้ยละ 13.2) และ
ผู้สูงอายุ (ร้อยละ 10.5)  วัยรุ่นและรอยโรคในชอ่งปากมี
อยา่งละ 1 เรือ่ง และไมม่วียัท างาน (ตารางที ่5) 

ประเด็นการศึกษาที่พบบ่อย ในกลุ่มมารดาและ
เด็กปฐมวัย (57 เรื่อง) เป็นการส ารวจสถานการณ์และ
ประเมินผลการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
คลินิกเด็กดี/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มากที่สุด 27 เรื่อง 
รองลงมาคือ พฤติกรรม/ปัจจัยเสี่ยงและความสัมพันธ์
ของภาวะโภชนาการและโรคฟันผุ 14 เรื่อง และพัฒนา
เครือข่ายและการมีส่วนร่วมของชุมชน 8 เรื่อง ในกลุ่ม
นักเรียนประถมศึกษา (39 เรื่อง) เป็นการศึกษาพัฒนา
รูปแบบ/กระบวนการท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน

โรงเรียนประถมศึกษามากที่สุด 12 เร่ือง  รองลงมาคือ
การเคลอืบหลมุรอ่งฟนั 10 เรือ่ง  พฤติกรรม/ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดฟันผุและสภาวะสขุภาพชอ่งปาก 8 เรือ่ง และ
ประเมินผลโครงการ 8 เร่ืองเช่น ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี 
เด็กไทยท าได้ เด็กไทยไม่กินหวาน  ส่วนกลุ่มผู้สูงอาย ุ 
(20 เรือ่ง) เป็นเร่ืองพฤติกรรม/ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิฟนั-
ผแุละการศกึษาสภาวะสขุภาพชอ่งปาก 7 เรือ่ง  รองลงมา
คือ ฟันเทียม 6 เรื่อง และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 5 เรื่อง  
ในกลุ่มการจัดบริการ/พัฒนาระบบบริการ/วิเคราะห์
ต้นทุน (25 เรื่อง) เป็นเรื่องการประเมินประสิทธิภาพ/
ประสิทธิผลในการจัดบริการมากที่สุดจ านวน 6 เรื่อง 
รองลงมาคอื การวเิคราะห์ตน้ทนุ และการจดับรกิารทนัต-
กรรมในหนว่ยบรกิารปฐมภมู/ิรพ.สต. อย่างละ 4 เรื่อง  

ด้านทันตบุคลากรมีหัวข้อดังนี้ ปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตการท างาน การคาดประมาณก าลังคนด้าน
ทันตสาธารณสุข และปัจจัยเสี่ยงจากการท างานต่อการ
เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกของ
ทนัตแพทย ์  มนีพินธต์น้ฉบบัทีไ่มไ่ดอ้ยู่ใน 13 กลุ่มนี้เช่น 
การลดความเจ็บปวดขณะขูดหินน้ าลาย การประเมิน
คุณภาพถุงมือ การละลายตัวของกระดูกรอบรากฟัน
เทียม และเรื่องทางทันตกรรม 

เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของกลุ่มเป้าหมายใน
การศึกษากับสถานที่ท างานของผู้นิพนธ์หลัก ผู้ที่ท างาน 
รพช. มสีดัสว่นการศกึษาในกลุม่มารดาและเดก็ปฐมวยัมาก
ที่สุด ขณะที่ผู้ท างานใน รพศ./รพท. ศึกษากลุ่มมีความ
ต้องการพิเศษในสัดส่วนมากที่สุดผู้ปฏิบัติงานที่ ศอ. 
เป็นกลุ่มเดียวที่ไม่ได้ศึกษาในกลุ่มการจัดบริการ/พัฒนา
ระบบบริการ/วิเคราะห์ต้นทุนเลย นอกจากนี้ การศึกษา
ในกลุม่ผูป้ว่ยโรคทางระบบทัง้หมดมาจากผูน้พินธท์ีท่ างาน 
รพช .  และท าการศึกษาในกลุ่มผู้ ป่ วย เบาหวาน
เหมือนกัน (ตารางที่ 5)   

วิทยำสำรทันตสำธำรณสุข 
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกรำคม - มิถุนำยน 2560 



ตำรำงที่ 4 จ ำนวนนิพนธ์ต้นฉบับจ ำแนกตำมกลุ่มเป้ำหมำยในกำรศึกษำและปีวำรสำร  
Table 4 Number of original articles by study group and journal year     

journal year 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

child and adolescent 11 
(55) 

37 
(60.7) 

7 
(50) 

4 
(50) 

5 
(50) 

6 
(42.8) 

6 
(60) 

4 
(36.4) 

11 
(44.7) 

11 
(57.9) 

 mother and preschooler 8  
(40) 

17 
(27.9) 

5 
(35.8) 

2 
(25.0) 

3 
(30.0) 

3 
(21.4) 

5 
(50) 

1 
(9.1) 

5 
(21.7) 

8  
(42.1) 

 primary school children 3  
(15) 

18 
(29.5) 

1 
(7.1) 

2 
(25.0) 

2 
(20.0) 

3 
(21.4) 

1 
(10) 

2 
(18.2) 

5 
(21.7) 

2  
(10.5) 

 secondary school children 0 2 
(3.3) 

0 0 0 0 0 1 
(9.1) 

1 
(4.3) 

1 
 (5.3) 

 teenager 0 0 1 
(7.1) 

0 0 0 0 0 0 0 

elderly 1 
 (5) 

8 
(13.1) 

0 0 2 
(20.0) 

3 
(21.4) 

3 
(30) 

1 
(9.1) 

2 
(8.7) 

0 

special needed group 0 1 
(1.6) 

1 
(7.1) 

0 0 0 1 
(10) 

3 
(27.3) 

1 
(4.3) 

0 

systemic disease patient 0 3 
(4.9) 

0 0 0 0 0 1 
(9.1) 

0 1  
(5.3) 

oral lesion 0 0 0 0 1 
(10) 

0 0 0 0 0 

OH products/ fluoride 1  
(5) 

3 
(4.9) 

0 0 0 1 
(7.1) 

0 1 
(9.1) 

1 
(4.3) 

0 

OH service/ system dev./ 
cost analysis 

4  
(20) 

3 
(4.9) 

4 
(28.6) 

1 
(12.5) 

0 1 
(7.1) 

0 0 7 
(30.4) 

5  
(26.3) 

dental personnel 0 3 
(4.9) 

1 
(7.1) 

2 
(25) 

1 
(10) 

1 
(7.1) 

0 0 0 2  
(10.5) 

others 3  
(15) 

3 
(4.9) 

1 
(7.1) 

1 
(12.5) 

1 
(10) 

2 
(14.3) 

0 1 
(9.1) 

1 
(4.3) 

0 

total 20 61 14 8 10 14 10 11 23 19 

unit: articles 

note:  Numbers in parentheses were percentage of total original articles in each year.   
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วิทยำสำรทันตสำธำรณสุข 
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกรำคม - มิถุนำยน 2560 

ตำรำงที่ 5 จ ำนวนนิพนธ์ต้นฉบับจ ำแนกตำมกลุ่มเป้ำหมำยของกำรศึกษำและสถำนที่ท ำงำนของผู้นิพนธ์หลัก 
Table 5 Number of original articles by study group and corresponding authors’ workplace  

study group   HPH DH GH PHO HC BDH Uni others total 

mother and preschooler 0 23 2 14 3 15 0 0 57 (30.0) 

primary school children 0 14 0 15 3 6 1 0 39 (20.5) 

secondary school children 0 2 0 2 0 1 0 0 5 (2.6) 

teenager 0 0 0 0 0 1 0 0 1 (0.5) 

elderly 0 5 1 7 1 4 2 0 20 (10.5) 

special needed group 0 1 5 0 0 1 0 0 7 (3.7) 

systemic disease patient 0 5 0 0 0 0 0 0 5 (2.6) 

oral lesion 0 0 0 1 0 0 0 0 1 (0.5) 

OH products/ fluoride 0 1 0 0 0 4 2 0 7 (3.7) 

OH service/system dev./
cost analysis 

1 9 1 8 0 4 1 1 25 (13.2) 

dental personnel 0 2 0 2 0 4 1 1 10 (5.3) 

others 0 2 3 1 0 3 4 0 13 (6.9) 

total  
 

1    
(0.5) 

64 
(33.7) 

12  
(6.3) 

50 
(26.3) 

7    
(3.7) 

43 
(22.6) 

11  
(5.8) 

2    
(1.1) 

190 
 (100) 

note: Numbers in parentheses were percentage. 



ตำรำงที่ 6 จ ำนวนเอกสำรอ้ำงอิงต่อบทนิพนธ์ต้นฉบับจ ำแนกตำมปีวำรสำร 
Table 6 Number of references per original article by journal year 

journal year 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 total 

mean 15.1 15.9 14.3 18.3 15.9 16.4 20.1 18.3 16.8 13.8 16.1 

SD 7.07 6.35 7.86 12.40 9.81 7.35 8.13 8.39 4.57 4.07 7.01 

min 4 0 4 6 5 7 12 7 8 6 0 

max 33 34 31 40 34 32 39 31 29 24 40 

ตอนที่ 4 กำรอ้ำงอิงของนิพนธ์ต้นฉบับ  
  พบ 1 เรื่องที่ไม่มีเอกสารอ้างอิง ค่าเฉลี่ยของ
จ านวนเอกสารอ้างอิงต่อนิพนธ์ต้นฉบับ 1 เรื่อง คือ 
16.1 รายการ (SD=7.01) ในแต่ละปีมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 
13.8–20.1 รายการต่อเรื่อง  จ านวนเอกสารอ้างอิงมาก
ที่สุดคือ 40 รายการ (ตารางที่ 6)  
 เมื่ อจ าแนกเอกสารอ้าง อิงตามภาษาที่ ใช้ 
(language) พบว่า มีเอกสารอ้างอิงภาษาไทยมากกว่า
ภาษาอังกฤษ (ร้อยละ 56.4 และ 43.6 ตามล าดับ)   

ดา้นรปูแบบ (type) สว่นใหญเ่ปน็วารสารวชิาการ 
โดยเฉพาะวารสารต่ างประเทศ (ร้อยละ 34.6 )       
ส่วนวารสารภาษาไทยมีจ านวนรองลงมา (ร้อยละ 14.2) 
โดยครึ่ งหนึ่ งมาจากวิทยาสารทันตสาธารณสุ ข           
(ร้อยละ 7.4)  รองลงมาคือ หนังสือหรือต าราซึ่งเป็น
ภาษาไทยมากกว่าภาษา อังกฤษ (ร้อยละ 10.5 และ 
4 .1  ตามล าดับ )  ถั ดมาคื อสิ่ งพิ มพ์ส านั กทันต -
สาธารณสุข (ร้อยละ 8.9) เช่น รายงานผลการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ รายงานบุคลากร

ทันตสาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีการอ้างอิงในรูปแบบ
สื่ออิเล็กทรอนิกส์  จากเว็บไซต์ต่าง ๆ ร้อยละ 5.7 
(ตารางที่ 7) และมีการอ้างอิงเว็บไซต์ที่ไม่ใช่แหล่งข้อมูล
วิ ชาการเช่น  วิ กิพี เดี ย   เด็กดี (www.dek-d.com)   
สนุก (www.sanook.com)  
 ค่าเฉลี่ยของจ านวนเอกสารอ้างอิงภาษาไทยต่อ
นิพนธ์ต้นฉบับมีค่ามากกว่าภาษาอังกฤษเล็กน้อย (9.1 
และ 7 .0 รายการ ตามล าดับ )   ผู้ นิพนธ์หลักที่
ปฏิบัติงานใน รพศ./รพท. ศอ. และมหาวิทยาลัยมี
ค่าเฉลี่ยของจ านวนเอกสารอ้างอิงภาษาอังกฤษต่อ
นิพนธ์ต้นฉบับมากกว่าภาษาไทย จ านวนเอกสารอ้างอิง
ภาษาไทยต่อนิพนธ์ต้นฉบับมีค่าเฉลี่ยสูงสุดในกลุ่ม
ปฏิบัติงานที่ รพช. (10.4 รายการ)    และส านักทันต-
ส า ธ า ร ณสุ ข  ( 1 0 . 0  ร า ยก า ร )    ส่ ว น จ า น ว น
เอกสารอ้างอิงภาษาอังกฤษต่อนิพนธ์ต้นฉบับมีค่าเฉลี่ย
สูงสุดในกลุ่มปฏิบัติงานที่มหาวิทยาลัย (15.2 รายการ) 
และ รพศ./รพท. (12.9 รายการ) ดังตารางที่ 8  
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references     total % 

language     

Thai 1,726 56.4 

English 1,335 43.6 

type     

Thai language book 321 10.5 

English language book 127 4.1 

Thailand journal of Dental Public Health 228 7.4 

others Thai language journal 209 6.8 

English language journal 1,058 34.6 

Bureau of Dental Health publication 272 8.9 

thesis 122 4.0 

research report 147 4.8 

government publication 157 5.1 

organization publication (outside Thailand) 58 1.9 

newspaper 12 0.4 

conference document 64 2.0 

electronic media 173 5.7 

others 116 3.8 

ตำรำงที่ 7 เอกสำรอ้ำงอิงในวิทยำสำร 25 ฉบับจ ำแนกตำมภำษำและชนิด 
Table 7 References in the journal 25 issues by languages and types 

วิทยำสำรทันตสำธำรณสุข 
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกรำคม - มิถุนำยน 2560 



 
การศึกษานี้เลือกศึกษาเฉพาะนิพนธ์ต้นฉบับ 

เนื่องจากบทความในวิทยาสารทันตสาธารณสุขระหว่าง 
พ.ศ. 2550–2559 ทั้งหมด 196 เร่ือง มีบทความประเภท
อ่ืนเพียง 6 เรื่องและทั้งหมดเป็นบทความปริทัศน์ซึ่งมี
ลักษณะแตกต่างจากนิพนธ์ต้นฉบับทั้งแบบการศึกษา 
และประชากรเป้าหมาย จึงไม่ได้น ามารวมในการศึกษา
นี้ เพื่อไม่ ให้เกิดความคลาดเคลื่อนซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของ Jacimovic และ Zivkovic6 ที่น าบทความ
ทุกรูปแบบทั้ งนิพนธ์ต้นฉบับ รายงานผู้ป่วย และ
บทความปริทัศน์มาวิเคราะห์ร่วมกันเพราะจ านวน
บทความแต่ละรูปแบบไม่แตกต่างกัน  
 ระหว่าง พ.ศ. 2550–2559 วิทยาสารทันต-
สาธารณสุขมีการตีพิมพ์ต่อเนื่องทุกปี แตจ่ านวนบทความ
ต่อฉบับและจ านวนฉบับต่อปีไม่สม่ าเสมอ อาจเพราะ
ส่วนใหญ่ต้องการใช้บทนิพนธ์เป็นผลงานประกอบการ
เลื่อนระดับต าแหน่ง โดยเฉพาะต าแหน่งทันตแพทย์
เชี่ยวชาญซึ่งมีจ านวนต าแหน่งไม่สม่ าเสมอในแต่ละปี  
ท าให้จ านวนเรือ่งทีพ่มิพไ์มส่ม่ าเสมอตามไปด้วย 

สว่นใหญม่จี านวนผูน้พินธต์อ่เรือ่งนอ้ย  สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาอ่ืนๆ  ในประเทศไทยเอง 1,11,14-16         ทีพ่บวา่ 
ส่วนใหญ่มีผู้นิพนธ์เพียงคนเดียวเพราะสะดวกในการ
ด าเนินการวิจัยมากกว่าการท าร่วมกับผู้ อ่ืน    และยัง
สามารถน าผลงานไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการได้อย่าง
เต็มที่  แตกต่างจากการศึกษาของ Sukotjo และคณะ3 

ที่ จ า น วนผู้ นิ พน ธ์ ต่ อ เ รื่ อ ง ใน  Journal of Dental          
Education และ European Journal of Dental Edu-
cation มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีระเบียบวิธีวิจัยที่
ซับซ้อนมากขึ้น และลักษณะงานเป็นสหสาขาวิชาชีพ
เพิ่มข้ึน10 

แม้ว่าผูน้ิพนธ์หลักส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาสูงสุด
ระดับปริญญาโท แต่จ านวนมากที่สุดคือทันตแพทย์ที่จบ
ปริญญาตรีและท างานใน รพช.  ยังพบว่ามีผู้นิพนธ์หลัก
ที่ ไม่ ใช่ทันตแพทย์และจบปริญญาตรีโดยทั้ งหมด
ปฏิบัติงานที่ส านักทันตสาธารณสุขในสังกัดกรมอนามัย
ซึ่งส่งเสริมให้บุคลากรมีผลงานด้านวิชาการ  ดังนั้นแม้
จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีก็สามารถส่งผลงาน
วิชาการลงพิมพ์ได้ 

วิจำรณ์  

ตำรำงที่ 8 ค่ำเฉลี่ยจ ำนวนเอกสำรอ้ำงอิงต่อบทนิพนธ์ต้นฉบบัจ ำแนกตำมสถำนที่ท ำงำนของผู้นิพนธ์หลัก 
Table 8 Mean number of references per original article by corresponding authors’ workplace                                                                                   

Thai language references  English language references  
workplace    

mean SD  mean SD 

HPH 8 -  1 - 

DH 10.4 5.48  6.9 6.64 

GH 4.6 4.52  12.9 9.29 

PHO 9.5 4.55  5.9 6.59 

HC 5.9 2.34  11 6.53 

BDH 10 5.35  4.6 5.62 

Uni 3.5 3.39  15.2 10.41 

others 7 7.07  3 1.41 

total 9.1 5.33  7 7.34 
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ส่วนใหญ่มีประชากรเป้าหมายเป็น เด็กปฐมวัย
และนักเรียนประถมศึกษาซึ่งมีการด าเนินโครงการ
ส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่องมาเป็น
เวลานาน ท าให้มีข้อมูลในการศึกษาวิจัย  ขณะที่ยังไม่มี
มาตรการส่งเสริมป้องกันที่ชัดเจนในกลุ่มวัยท างาน  
การวิจัยจึงยังไม่ชัดเจน  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Celeste และคณะ7 ในวารสารด้านทันตสาธารณสุข  3 
ฉบับได้แก่  Community Dentistry & Oral Epidemi-
ology, Journal of Public Health Dentistry แ ล ะ 
Community Dental Health ตั้งแต่ ค.ศ. 2005-2014 
พบว่ามีการศึกษาในกลุ่มเด็กมากที่สุด แต่กลุ่มผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะเรื่องคุณภาพชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากการ
เพิ่มจ านวนผู้สูงอายุ 

จ านวนเอกสารอ้างอิงเฉลี่ยต่อเรื่องเท่ากับ 16.1 
รายการ (SD=7.01)  และมแีนวโนม้ลดลง ใน พ.ศ. 2559 
มเีพยีง 13.8 รายการ (SD=4.07)  ตา่งจากการศึกษาของ 
Rajev และ Joseph5 ที่พบว่าจ านวนเอกสารอ้างอิงของ
บทความในปีหลัง ๆ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่วนใหญ่อ้างอิง
มากกว่า 30 รายการโดยเฉพาะบทความอิเล็กทรอนิกส์    
ใน วิ ทยาสา รทั นตสาธ า รณสุ ขส่ วน ใหญ่ อ้ า ง อิ ง
วารสารวิชาการต่างประเทศ อาจเป็นเพราะมีงานวิจัย
หลากหลาย  จ านวนมาก และสืบค้น ได้สะดวก
โดยเฉพาะผู้ท างานในมหาวิทยาลัยสามารถเข้าถึงได้
เพราะมหาวิ ทยาลั ย เป็นสมาชิ ก   สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Sawangwong และคณะ12  ที่พบว่ามีการ
อ้างอิงวารสารภาษาต่างประเทศมากที่สุด ขณะที่
Detdanai และ Siripan1 พบว่า ในวารสารมหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร์อ้างอิงจากหนังสือและต ารามาก
ที่สุด   แต่ผู้นิพนธ์ในวิทยาสารทันตสาธารณสุขส่วน
ใหญ่ท างานใน รพช. ไม่สะดวกในการเข้าถึงหนังสือและ
ต าราที่มักอยู่ในห้องสมุดของมหาวิทยาลัย การสืบค้น
วารสารวิชาการผ่านทางอินเตอร์เน็ตจึงเป็นทางเลือกที่
สะดวกกว่าซึ่งมักเป็นบทความที่เผยแพร่สาธารณะและ
ไม่เสียค่าใช้จ่าย 

การที่จ านวนเอกสารอ้างอิงเฉลี่ยต่อเรื่องมี
แนวโน้มลดลง ไม่มีเอกสารอ้างอิง รวมทั้งอ้างอิงเอกสาร
ที่ไม่ใช่วิชาการ สะท้อนถึงคุณภาพของบทนิพนธ์
ต้นฉบับนั้น ๆ และส่งผลถึงคุณภาพวิทยาสารด้วย

ตามเกณฑ์เชิงปริมาณในการประเมินคุณภาพวารสาร
เข้าสู่ฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย17 

 
 
นิพนธ์ต้นฉบับในวิทยาสารทันตสาธารณสุข 

ระหว่าง พ.ศ. 2552-2559 มี 190 เรื่อง ประมาณ
ครึ่งหนึ่งมีผู้นิพนธ์ 1 คน  ผู้นิพนธ์หลักส่วนใหญ่เป็น
ทันตแพทย์ และร้อยละ 55.8 จบปริญญาโท ท างานใน
รพช.  สสจ. และส านักทันตสาธารณสุข (ร้อยละ 33.7, 
26.3 และ 22.6 ตามล าดับ)  เมื่อพิจารณาข้อมูล
พื้นฐานทั้งด้านประเภท ระดับการศึกษาสูงสุด และ
สถานที่ท างานพบว่า ผู้นิพนธ์หลักคือ ทันตแพทย์ที่จบ
ปริญญาตรีท างาน รพช. (ร้อยละ 13.7) รองลงมาเป็น
ทันตแพทย์ใน 3 กลุ่มที่มีสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 13.2) 
คือ จบปริญญาโทท างาน รพช.   จบปริญญาตรีท างาน 
สสจ.  และจบปริญญาโทท างาน สสจ.   

เมื่อจ าแนกตามกลุ่มเป้าหมายของการศึกษาวิจัย
พบว่ า เป็นกลุ่ มมารดาและเด็กปฐมวัยมากที่ สุ ด 
รองลงมาคือ กลุ่มนักเรียนประถมศึกษา และผู้สูงอายุ 
และไมพ่บกลุม่วยัท างาน จากนพินธต์น้ฉบบัทัง้ 190 เรือ่ง 
มี 1 เรื่องที่ไม่มีเอกสารอ้างอิง เฉลี่ย 16.1 รายการ
อ้างอิงต่อนิพนธ์ต้นฉบับ 1 เรื่อง ( SD=7.01) โดยมี
เอกสารอ้าง อิงภาษาไทยมากกว่ าภาษา อังกฤษ 
(ร้อยละ 56.4 และ 43.6 ตามล าดับ) แต่ประเภท
เอกสาร อ้าง อิงที่ถูกน ามาใช้มากที่สุดคือ วารสาร
ตา่งประเทศ (รอ้ยละ 34.6) 

 

 
กองบรรณาธิการวิทยาสารควรแนะน าผู้นิพนธ์

ให้ท าวิจัยในประเด็นใหม่หรือกลุ่มเป้าหมายอ่ืนที่
แตกต่างจากเดิมเช่น กลุ่มวัยท างาน กลุ่มผู้มีความ
จ าเป็นต้องได้รับบริการพิเศษ  เพื่อลดความซ้ าซ้อนท า
ใ ห้ บ ท นิ พ น ธ์ มี ค ว า ม ใ ห ม่  น่ า ส น ใ จ  แ ล ะ เ กิ ด
ความก้าวหน้าด้านวิชาการทันตสาธารณสุข 

ในการเชิญชวนให้ผู้สนใจส่งบทนิพนธ์ ควร
ก าหนดขอบเขตการรับบทนิพนธ์ต้นฉบับว่ า เป็น
การศึกษาวิจัยและการประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ
ช่องปากเท่านั้น  อาจใช้ศาสตร์ระบาดวิทยา ระเบียบวิธี 

สรุป 

วิทยำสำรทันตสำธำรณสุข 
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกรำคม - มิถุนำยน 2560 

ข้อเสนอเชิงปฏิบัติกำร 



 

เศรษฐศาสตร์สุขภาพ สังคมศาสตร์ และมนุษยศาสตร์ 
เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของวิทยาสารและ
ความเชี่ยวชาญของผู้ทบทวนบทความ และก าหนด
แหล่งที่มาของเอกสารอ้างอิงและจ านวนขั้นต่ าเช่น ต้อง
มาจากแหล่งข้อมูลที่ตรวจสอบย้อนกลับได้อย่างน้อย 
15 รายการ 
 
 

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในด้านคุณภาพของบท
นิพนธ์เช่น แบบการวิจัย การค านวณขนาดตัวอย่างและ
การคัดเลือก สถิติที่ใช้ รวมทั้งการใช้ประโยชน์จาก
งานวิจัย เพื่อน าข้อมูลที่ได้ประกอบการพัฒนาส่งเสริม
ศักยภาพของผู้สนใจท าวิจัยด้านทันตสาธารณสุข  

 
 
ขอขอบพระคุณ ดร.ทพญ.เพ็ญแข ลาภยิ่ง ที่ให้

ความรู้และชี้แนะในการวิจัย คุณศิริพงษ์ มโนรสและ
กองบ รรณา ธิ ก า รวิ ทย า สา ร ในด้ า นข้ อมู ล วิ จั ย        
ทพญ.นนทินี ตั้งเจริญดี ด้านค าปรึกษาในวิจัยนี้  และ  
ผู้นิพนธ์เจ้าของบทความทุกท่านซึ่งร่วมสร้างงาน
วิชาการทันตสาธารณสุขให้มีพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง  

 
 

1. Detdanai J, Siripan S. A content analysis of Princess 
of Naradhiwas University Journal. Princess of 
Naradhiwas University Journal 2016; 8(1): 
140-54. (in Thai) 

2. Suthinirunkul C, Waratorn S. A decade of the 
Bulletin of the Faculty of Arts Chulalongkorn 
University. Bulletin of the Faculty of Arts 
Chulalongkorn University 2001; 30(2): 1-20.  
(in Thai) 

3. Sukotjo C, Yuan JCC, Bordage G. A content 
analysis of dental education research as     
reported in two journal. J of Dent Edu 2010; 
74(10): 1106-12. 

4. Anyi Kevin WU, Zainab AN, Anuar NB. Biblio-
metric studies on single journals: a review.  

Malaysian Journal of Library & Infor-
mation  Science 2009; 14(1): 17-55. 

5. Rajev MKG, Joseph S. A bibliometric analysis 
on Malaysian Journal of Library and Information 
Science International Research. Journal of  
Library & Information Science 2016; 6(1): 159-
74.   

6. Jacimovic J,  Zivkovic S. A bibliometric analysis 
of Serbian Dental Journal: 2002-2009.  Stoma-
toloski glasnik Srbije 2010; 57(2): 76-85. 

7 . Celeste RK, Broadbent JM, Moyses SJ. 
Half-century of dental public health research: 
bibliometric analysis of world scientific trends. 
Community Dent Oral Epidemiol 2016; 44(6): 
557-63. doi: 10.1111/cdoe.12249.  

8. Corrales IE, Reyes JJ, Fornaris Y. Bibliometric 
analysis of the Journal of oral research.    
period 2012-2015. J Oral Res 2016; 5(5): 188-
193. DOI: 10.17126/joralres.2016.042.  

9. Moraga J. Bibliometric analysis of dental  
education journals, Web of Science, 2007-
2013. J Oral Res 2014; 3(2): 109-113.  

10.Bueno-Aguilera F, Jiménez-Contreras E, 
Lucena-Martín C, Pulgar-Enci-nas R. Dental 
research in Spain: A bibliometric analysis on 
subjects, authors and institutions (1993-
2012). Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2016; 
21(2): e142-50. doi:10.4317/medoral.20756  

11.Knogwatananonda W, Sacchanand C, 
Watanapongse P, Sangjindavong M. A con-
tent analysis of Thai Fisheries Gazette. J of 
Info Sci 2010; 28(2): 29-36 (in Thai) 

12.
N. Journal citation analysis of research  
publications written by nursing faculty staff 
in public universities in Thailand. Journal of 
The Royal Thai Army Nurses 2010; 11(suppl): 
101-10. (in Thai) 

เอกสำรอ้ำงอิง  

ค ำขอบคุณ 

ข้อเสนอในกำรศึกษำต่อไป  

วรมน  อัครสุต   25 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Broadbent%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27500895


วิทยำสำรทันตสำธำรณสุข 
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกรำคม - มิถุนำยน 2560 

13. Bureau of Dental health. Paper submission 
and acceptance criteria. [on line] [cited 
2016 Jun 20]; Available from: URL: http://
hp.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/
dental/download/Journal/detail .pdf        
(in Thai) 

14. Prapanwong S, Sacchanand C, Kheokao J. 
Analysis of research journals of Thai       
Universities. HCU journal 2013; 16(31): 89-101.      
(in Thai) 

15. Sirirak K, Sirisathitkul C. Walailak Journal of 
Science and Technology- A scientometric 
analysis from 2010 to 2015. Walailak J Sci &  

 

     Tech 2016; 13(6): 391-397. (in Thai) 
16. Intarakamhang U, Seangdoung N, Boocha P. 

Analysis and synthesis of research in science, 
humanity and social science: Srinakharinwirot 
University case study by meta and content 
analysis. IJBS 2014; 20(1): 19-34. (in Thai) 

17. Thai-Journal Citation Index Centre. Quanti-
tative criteria to assess the quality of journals 
to TCI: Science and Technology field; and    
Humanities and Social Sciences field. [on line] 
[cited 2017 Mar 6]; Available from: URL: 
http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/
quality_TCI57.html (in Thai) 

http://hp.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/dental/download/Journal/detail.pdf
http://hp.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/dental/download/Journal/detail.pdf
http://hp.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/dental/download/Journal/detail.pdf


 
การศึกษาเชิงวเิคราะห์นี้ประเมนิประสทิธิผลของการอุดฟนักรามน้้านมแบบอะทรอมาตกิเรสตอเรทฟีทรทีเมนต์

ของหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่โรงพยาบาลสามชุกในระยะ 6 เดือน โดยตรวจสภาพกลาสไอโอโนเมอร์ซึ่งเป็นวัสดุอุด
และรอยผุ ด้วยผู้ตรวจคนเดียวที่ผ่านการปรับมาตรฐานภายใน (แคปปา = 0.92) และผู้ช่วยสอบทานความถูกต้อง
ก่อนจดบันทึก จากเด็กที่ได้รับบริการทั้งหมด 71 คน 184 ซี่ สามารถติดตามเด็กมาประเมินได้ 64 คน 149 ซี่ พบว่า 
การอุดแบบคลาสวันและทูมวีัสดุอยูใ่นสภาพสมบรูณ์รอ้ยละ 83.6 และ 51.3 ตามล้าดบั และมรีอยผุตอ่เนือ่งกบัการอุด
รอ้ยละ 13.6 และ 36.8 ตามล้าดับ ในภาพรวม ประสิทธิผลของการอุดคิดเป็นร้อยละ 73.8 โดยการอุดแบบคลาสวัน
มีประสิทธิผลร้อยละ 81.8 มากกว่าแบบคลาสทู (ร้อยละ 51.3) อย่างมีนัยส้าคัญ (p = 0.00)   

ค ำส ำคัญ: อะทรอมาติกเรสตอเรทีฟทรีทเมนต์ กลาสไอโอโนเมอร์ ฟันกรามน้้านม ฟันผุ ประสิทธิผล  
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This analytical study evaluated primary molar restorations with Atraumatic Restorative 
Treatment (ART) technic at 6 months by Samchuk mobile dental service. The glass ionomer      
restored material existence and dental caries related restorations were examined by one single 
intra-calibrated examiner (kappa = 0 .92 )  and an assistant recorded the codes after repeatable 
check.  Total 71 children 184 teeth received the service which 64 children could be followed up 
and 149 restorations were evaluated.  Completely existence of Class I and II restored material 
were 83.6 and 51.3 %, respectively while related dental caries were found 13.6 and 36.8 %, 
respectively. Overall effectiveness was 73.8 %, 81.8 % in Class I restorations higher than of which 
Class II (51.3 %) with statistically significant (p = 0.00). 

Keywords: atraumatic restorative treatment, glass ionomer, primary molars, dental caries,  
effectiveness 
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Atraumatic primary molar restorations by mobile dental service, Samchuk 
District, Suphanburi: 6 month evaluation 
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ปัญหาทางทันตสาธารณสุขที่ส้าคัญคือ โรคฟันผุ 
โดยเฉพาะโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย (Early childhood 
caries: ECC) ส่งผลต่อการเจริญเติบโตทางร่างกาย 
สติปัญญา และอารมณ์ของเด็ก  เมื่อฟันผุลุกลามเกิด
ความเจ็บปวดท้าให้เด็กไม่สามารถเคี้ยวอาหารและมี
ปัญหาในการนอนหลับ น้้าหนักตัวจึงต่้ากว่าเกณฑ์1-2 
หากสูญเสียฟันน้้านมก่อนก้าหนด ฟันแท้อาจซ้อนเก
และสบฟันผิดปกติได้ 3 และมีความเสี่ยงสูงที่ฟันแท้จะผุ
จากเชื้อโรคในช่องปากที่มีจ้านวนมากขึ้นจากฟันน้้านม
ที่ผุ4  ฟันน้้านมมีหน้าที่ 4 ประการคือ บดเคี้ยวอาหาร
ท้าให้ร่างกายเจริญเติบโต ช่วยให้ออกเสียงได้ชัดเจน 
เพิ่มความสวยงามของใบหน้า และรักษาช่องว่างให้ฟัน
แท้ขึ้ นและเรียงตั ว เป็นระ เบียบ  ฟันน้้ านมจึ งมี
ความส้าคัญหากผุจ้าเป็นต้องได้รับการบูรณะตั้งแต่
เริ่มแรกก่อนจะลุกลามรุนแรงเพื่อป้องกันไม่ให้เด็กปวด
ฟัน ให้ฟันซี่นั้นคงอยู่และใช้งานได้ถึงเวลาหลุดไปตาม
ธรรมชาติ และยังเป็นการลดเชื้อแบคทีเรียป้องกันไม่ให้
ฟันกรามแท้ที่จะขึ้นมาภายหลังผุไปด้วย  การเก็บรักษา
ฟันน้้านมให้อยู่ในสภาพดีจึงเป็นการส่งเสริมพัฒนาการ
ทางร่างกาย จิตใจ และการสบฟันที่ดีในอนาคต5 

เมื่อวันอนามัยโลก พ.ศ. 2537 ณ ส้านักงานใหญ่ 
องค์การอนามัยโลก มีการน้าเสนอแนวคิดใหม่ในการ
บูรณะฟันเป็นหลักการที่สูญเสียฟันน้อยที่สุดหรือรักษา
เนื้อฟันไว้มากที่สุดเรียกว่า อะทรอมาติกเรสตอเรทีฟ
ท รี ท เ ม น ต์  ( atraumatic restorative treatment: 
ART) เป็นการก้าจัดรอยผุที่นิ่มออกโดยใช้เครื่องมือ
หัตถการพื้นฐาน (hand instrument) ไม่ใช้หัวกรอและ
อุดด้วยวัสดุที่มีคุณสมบัติยึดติดกับเนื้อฟันและสามารถ
ปลดปล่อยสารฟลูออไรด์เช่น กลาสไอโอโนเมอร์  6 
เนือ่งจากใชเ้ทคนคิการท้างา่ย สามารถฝกึให้ทนัตบคุลากร
ท้าได้ ไม่ต้องใช้ยูนิตทันตกรรมในการกรอฟัน ไม่ท้าให้
เด็กเจ็บปวดมากนักจึงไม่ต้องใช้ยาชา จึงเหมาะสมในผู้ที่
ไม่สามารถอุดฟันแบบปกติได้เพราะกลัวเสียงเครื่องกรอ
หรือส้าลักง่ายเช่น เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ7 เทคนิคนี้
ยังสามารถด้าเนินการได้ในชุมชนเพราะใช้เครื่องมือไม่
มากโดยมีผลส้าเร็จของบริการไม่แตกต่างกับในคลินิก
ทันตกรรม8  จึงน้ามาใช้อุดฟันกรามน้้านมเด็กเพื่อยับยั้ง

ไม่ให้ผลุุกลามทะลุโพรงประสาทฟนั  ในช่วง 20 ปีทีผ่่าน
มามีการศึกษาผลของการอุดฟันน้้านมด้วยเทคนิค ART 
ในภาคสนามหลายประเทศเช่น อินเดีย8  ไทย9 จีน10-11 
ตุรกี12 ซูรินาม13 เคนยา14 อิรัก15 ตูนิเซีย16 บราซิล17-20  
เมื่อติดตามเป็นระยะเวลา 6-42 เดือน  อัตราการคงอยู่
ของวัสดุ อุดด้าน เดียวและหลายด้านอยู่ ระหว่า ง  
ร้อยละ 42-100 และ 12–100 ตามล้าดับ  

ฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสามชุก 
ด้าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมา
อย่างต่อเนื่องได้แก่ สนับสนุนกิจกรรมแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  อบรมครู
และผู้ดูแลเด็กในการด้าเนินกิจกรรมส่งเสริมทันต -
สุขภาพ   รวมทั้งจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างครู
ผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง และผู้บริหารองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น   เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก
และก้าหนดนโยบายส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก   นอกจากนี้ยังจัดบริการทาฟลูออไรด์วาร์นิช
เพื่อป้องกันฟันผุ แต่ยังมีเด็กฟันผุซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้รับ
การรักษา   จากการส้ารวจสุขภาพช่องปากอ้าเภอ
สามชุกระหว่าง พ.ศ. 2554-2558   ประสบการณ์ฟันผ ุ
ในเด็กอายุ 3 ปีซึ่งมฟีนัน้้านมครบ 20 ซีม่ีแนวโน้มลดลง 
(ร้อยละ 62.5, 73.4, 51.5, 40.5 และ 33.5 ตามล้าดับ) 
และเกอืบทัง้หมดเปน็ฟนัผทุีย่งัไมไ่ดร้กัษา21-25  สอดคลอ้ง
กบัผลการส้ารวจระดบัประเทศ พ.ศ. 2555 ซึง่เดก็อาย ุ3 
ปีมีฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษาถึงร้อยละ 50.6 จากร้อยละ 
51.826     

จากสถานการณ์ฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษาและ
ประโยชน์ของเทคนิค ART   ฝ่ายทันตสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสามชุกจึงจัดหน่วยบริการอุดฟันในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กโดยคัดเลือกเด็กที่ให้ความร่วมมือ   มีฟัน
กรามน้้านมผุยังไม่ทะลุโพรงประสาทฟัน  ปราศจาก
เหงือกบวมหรือมีตุ่มหนองหรือฟันโยก  และไม่รวมฟันที่
ผุหลายด้านหรือผุด้านประชิดที่มีรอยผุขยายเกิน
ครึ่งหนึ่งของด้านใกล้แก้มหรือด้านใกล้ลิ้นซึ่งควรครอบ
ฟัน   ทันตบุคลากรจ้านวน 6 คนให้บริการภายใต้แสง
ธรรมชาติตามแนวทางการอุดฟันด้วยเทคนิค ART ของ 
Frencken และคณะ27 ไม่ใช้ยูนิตท้าฟันในการกรอฟัน 
กันน้้าลายด้วยก้อนส้าลี และปราศจากผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี 
โดยใช้ช้อนตัก (spoon excavator) ตักรอยผุที่นิ่ม 

บทน ำ 
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บรเิวณรอยตอ่ของเนือ้ฟนัและเคลอืบฟนั (dentinoenamel 
junction: DEJ)  ไม่ได้มุ่งเอาเนื้อฟันที่ผุออกจนหมด 
(partial caries removal) จากนั้นท้าความสะอาดโพรง
ฟันด้วยส้าลีก้อนเล็กชุบน้้าสะอาดและซับด้วยส้าลีแห้ง 
กรณีโพรงฟันมีรอยผุหลายด้านใช้แถบเมทริกซ์และลิ่ม 
(matrix band และ wedge) ชว่ยประคองวสัดอุุด ทาโพรง
ฟนัด้วยสารปรับสภาพเนื้อฟัน (dentine conditioner) 
รอ 10 วินาทีแล้วเช็ดด้วยส้าลีก้อนเล็กชุบน้้าและส้าลี
แห้ง  ผู้ช่วยทันตแพทย์ผสมกลาสไอโอโนเมอร์ชนิด
แคปซูล (Riva Self Cure HV/ SDI) 10 วินาทีด้วย
เครื่องปั่นอมัลกัม (Ultramat 2/ SDI)  จากนั้นฉีดวัสดุใน
โพรงฟันที่เตรียมไว้  แล้วใช้นิ้วที่ทาวาสลีนกดลงบน 
กลาสไอโอโนเมอร์และรูดออกด้านข้าง  ใช้เครื่องมือขูด
แต่ง (carver) เกลาแต่งกลาสไอโอโนเมอร์ให้ได้รูปร่างที่
เหมาะสม  จากนั้นให้เด็กกัดฟันและขูดแต่งส่วนที่สบสูง  
ใช้นิ้วทาวาสลีนลงบนกลาสไอโอโนเมอร์ที่ตกแต่งแล้ว  
บันทึกวันที่ให้บริการ ซี่ฟัน ด้านที่อุด และชื่อผู้ให้บริการ
ลงในแบบบันทึก การติดตามประสิทธิผลนี้เป็นการ
ประเมินผลการบริการครั้งแรกในระยะ 6 เดือนเพื่อเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาการจัดบริการให้มีคุณภาพขึ้น 
 
 

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analytical study) 
ประชากรที่ศึกษาคือ เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 5 แห่ง 
อ้าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ที่ได้รับการอุดฟัน
กรามน้้านมดว้ยเทคนคิ ART ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2559 
ทุกคนจ้านวน 71 คน 184 ซี่ โดยตรวจฟันและวัสดุอุด
ระยะ 6 เดือน ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559    

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษาคือ  
 เด็กที่ไม่สามารถติดตามได้เนื่องจากย้ายที่อยู่    
 เด็กที่มีผิวเคลือบฟันผิดปกติเช่น ภาวะเคลือบ-

ฟันเจริญพร่อง  มีความผิดปกติของฟันเนื่องจากยา   
ฟันตกกระระดับปานกลางถึงรุนแรง    

 
 
เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร ต ร ว จ ฟั น แ ล ะ วั ส ดุ อุ ด

ประกอบด้วย ชุดตรวจฟัน ไฟฉายหลอดแอลอีดี และ
แบบบันทึกผลการอุดฟันด้วยเทคนิค ART   

ชุดตรวจฟันได้แก่  กระจกส่องปาก (plane 
mouth mirror) เ ค รื่ อ ง มื อ เ ขี่ ย ห า รู ผุ  ( explorer)    
เครื่องมือตรวจปริทันต์ขององค์การอนามัยโลก (WHO 
periodontal probe)  

แบบบันทึกผลการอุดฟันด้วยเทคนิค ART ที่
ระยะเวลา 6 เดือนประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การ
ประเมินวัสดุอุดและรอยผุ   โดยใช้เกณฑ์ประเมินวัสดุ
อุดของ Frencken และคณะ อ้างใน Taifour28 (ตารางที ่1)   
ส้าหรับเกณฑ์วินิจฉัยรอยผุใช้ของ Hermosillo และ      
คณะ29   โดยตัดเกณฑ์ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเคลือบ-
หลุมร่องฟันออกเพื่อให้สอดคล้องกับการศึกษานี้ 
(ตารางที่ 2)  

ตรวจประเมินภายใต้แสงจากไฟฉายหลอด
แอลอีดี โดยให้เด็กนอนราบบนพื้นห้อง   ผู้ตรวจเช็ดฟัน
ให้แห้งและสะอาดด้วยผ้าก็อซ  ใช้ส่วนปลายของ 
probe ที่เป็นทรงกลมเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.5 มิลลิเมตร 
(มม.) วัดขนาดของวัสดุที่บิ่นหรือสึกไปและตรวจวินิจฉัย
รอยผุ    

ผู้ตรวจคือทันตแพทย์เพยีงคนเดยีวทีผ่า่นการปรบั
มาตรฐานภายใน (kappa = 0.92) บันทึกผลการตรวจ
โดยผู้ช่วยทันตแพทย์ 1 คนซึ่งสอบทานกับผู้ตรวจก่อน
บันทึก  และผู้ตรวจมองดูการบันทึกผลด้วย    

บันทึกและวิ เคราะห์ข้อมูลด้ วยโปรแกรม
ส้าเร็จรูป ใช้สถิติ ไคว์สแควร์  ( Chi-square) ระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติ p-value <0.05  

โครงการวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี เลขที่โครงการ 4/2559 

 
 

ฟันผุ หมายถึง มีรูผุที่ด้านใดด้านหนึ่งบนฟันหรือ
เป็นฟันผุที่ลึกเข้าไปใต้เคลือบฟัน มีพื้นหรือผนังนิ่ม 

ประสิทธิผล (effectiveness) พิจารณาจาก
สภาพวสัดอุุดทีป่รากฏและการมรีอยผ ุจ้าแนกเปน็ 2 กลุม่
คอื การอุดทีส่มบรูณห์รอืยอมรบัได ้(proper restoration) 
และการอุดทีม่ปีญัหาหรอืลม้เหลว (improper restoration)   
proper restoration หมายถึง กรณีวัสดุอุดอยู่ในสภาพ
สมบูรณ์หรือขอบวัสดุบิ่นแตกหัก น้อยกว่า 0.5 มม.       

วิทยำสำรทันตสำธำรณสุข 
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ระเบียบวิธี   

เครื่องมือที่ใช้ 

นิยำมปฏิบัติกำร 



ณัฐกาญจน์ ภาคยวงศ์                    

code criteria 

0 
1 
2 
3 
9 

No caries 

Caries associated with ART restoration 

Caries on same tooth surface but not associated with ART restoration 

Caries on tooth surface but not associated with ART restoration 

Impossible to diagnose 

ตำรำงที่ 2 เกณฑ์กำรวินิจฉัยรอยผุ 
Table 2 Criteria for diagnosing carious lesions  

source: Hermosillo et al.29 (association with sealant was excluded) 

code criteria 

0 
1 

Present, satisfactory 

Present, slight deficiency at cavity margin of < 0.5 mm. 
2 
3 
4 
5 
6 

Present, deficiency at cavity margin of 0.5 mm. or more 

Present, fracture in restoration 

Present, fracture in tooth 

Present, overextension of approximal margin of 0.5 mm or more 

Not present, most or all of restoration missing 

7 
8 

Not present, other restorative treatment performed 

Not present, tooth is not present 

9 Unable to diagnose 

ตำรำงที่ 1 เกณฑ์กำรประเมินวัสดุอุด    
Table 1 Criteria for assessing the restored material  

source:  Frencken et al. cited in Taifour D 28 

 

 
และไม่มีรอยผุที่ เกี่ยวข้องกับวัสดุ อุด ( restoration 
code 0 หรือ 1 รว่มกบัม ีcaries code 0 หรอื 2 หรอื 3)  
สว่น improper restoration หมายถึง กรณีที่ขอบวัสดุ
อุดบิ่นแตกหักตั้งแต่ 0.5 มม.หรือหลุดทั้งหมด ร่วมกับมี
รอยผุที่ต่อเนื่องกับวัสดุอุดหรือพบการรักษาอย่างอ่ืน
หรือไม่พบฟันซี่นั้น (ตารางที่ 3) 

 
 

เด็กที่ได้รับการอุดฟันด้วยเทคนิค ART เป็นเพศ
ชาย 40 คน 111 ซี่ และหญิง 31 คน 73 ซี่ อายุเฉลี่ย 
50.5 เดือน   ติดตามเด็กได้ 64 คน (ร้อยละ 90.1) เป็น 
เพศชาย 35 คนและหญิง 29 คน      ในจ้านวนฟันที่อุด  

 
149 ซี่ เป็นการอุดฟันคลาสวัน (Class I) 110 ซี่ และ
คลาสทู (Class II) 39 ซี่ วัสดุอุดอยู่ในสภาพสมบูรณ์ร้อย
ละ 83.6 และ 51.3 ตามล้าดับ และพบรอยผุที่เก่ียวข้อง
กับการอุดร้อยละ 13.6 และ 36.8 ตามล้าดับ   

ร้อยละ 73.8 ของฟันอุดมี proper restoration 
การอุดแบบ Class I มี proper restoration ร้อยละ 
81.8 มากกว่า Class II (ร้อยละ 51.3) อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 4)  ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสิทธิผลของการอุดฟันรวมทั้ง 2 แบบกับเพศและ
ต้าแหน่งของฟันในขากรรไกรของเด็ก (ตารางที่ 5) แม้
วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ฉ พ า ะ ก า ร อุ ด แ บ บ  Class I ก็ ไ ม่ พ บ
ความสัมพันธ์เช่นกัน  

ผล 

31 
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ตำรำงที่ 4 ประสิทธิผลของกำรอุดแบบ Class I และ Class II ระยะ 6 เดือน 
Table 4 Effectiveness of Class I and Class II restorations at 6 months  

  proper restoration improper restoration p-value 

Class I  90 (81.8) 20 (18.2) 0.00 

Class II 20 (51.3) 19 (48.7)   

ตำรำงที่ 5 ประสิทธิผลของกำรอุดระยะ 6 เดือน จ ำแนกตำมเพศและขำกรรไกร  
Table 5 Effectiveness of restorations at 6 months by sex and arch 

  proper restoration improper restoration p-value 

gender       
 male 64 (76.2) 20 (23.8) 0.46 

 female 46 (70.8) 19 (29.2)   
arch       
  upper teeth 49 (79.0) 13 (21.0) 0.22 

  lower teeth 61 (70.1) 26 (29.9)   

ตำรำงที่ 3 กำรจ ำแนกประสิทธิผลของกำรอุดฟัน 
Table 3 Classification of restoration effectiveness  

material 
code 

caries code 

0 1 2 3 

0 
proper restoration 

improper  
restoration 

proper restoration proper restoration 
1 

2 

improper restoration improper restoration improper restoration 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

note: Numbers in parentheses were percentage. 

note: Numbers in parentheses were percentage. 



 

 
 
การศึกษานี้ออกแบบให้มีการปกปิดข้อมูล         

ผู้ ให้บริการเพื่อป้องกันอคติในการประเมินวัสดุอุด 
(information bias) เนื่องจากเป็นการติดตามครั้งแรก
ในระยะเพียง 6 เดือนจึงเลี่ยงการใช้ค้าว่า “ความส้าเร็จ 
(success or survival)” ดังการศึกษาอ่ืนที่ประเมินผล
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป7-8,13,15,20,30 

เนื่องจากข้อมูลที่บันทึกขณะอุดฟันมีเพียงชื่อ
สกุลเด็กและอายุ ไม่มีที่อยู่   เมื่อเปลี่ยนปีการศึกษา 
เด็กจ้านวนหนึ่งย้ายไปเรียนในต่างอ้าเภอจึงติดตามเด็ก
ได้เพียงร้อยละ 90.1 และร้อยละ 81.0 ของจ้านวนซี่ฟัน
ที่อุดทั้งหมด   นอกจากนี้ยังไม่ได้บันทึกข้อมูลขนาดของ
โพรงฟัน ความร่วมมือของเด็ก สภาพฟันนอกเหนือจาก
รอยผุเช่น ฟันสึก  และสภาพวัสดุเมื่ออุดเสร็จ    ปัจจัย
เหล่านี้อาจมีผลต่อคุณภาพของการอุด     รวมทั้งการ
กันน้้าลายด้วยก้อนส้าลีอย่างเดียวไม่ใช้เครื่องดูดน้้าลาย
ใน Class II ซึ่ ง  Carvalho และคณะพบว่า มี อัตรา
ความส้าเร็จต่้ากว่าการใช้แผ่นยางกันน้้าลายแม้ไม่มี
นยัส้าคญัทางสถติิ30  และมีการศึกษาที่พบว่า การอุดฟัน
สองด้านมีการปนเปื้อนของน้้าลายหรือเลือดมากกว่า
การอุดฟันด้านเดียวอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ13  จึงควร
พิจารณาอุดฟันทีละข้างหรือควอดรันต์เพื่อให้กันน้้าลาย
ได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

การประเมินวัสดุอุด ART ส่วนใหญ่ใช้เกณฑ์
เช่นเดียวกับการศึกษานี้19,28-29  บางการศึกษาใช้เกณฑ์
การประเมินบริการสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา 
(United States Public Health Service Criteria: 
USPHS Criteria) ซึ่งผลการประเมินไม่ต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญ10,31      แต่เกณฑ์ของ Frencken และคณะ 
มีความไวมากกว่าจึงอาจพบความล้มเหลวได้มากกว่า32 

การอุดฟันแบบ Class I ในการศึกษานี้พบว่ามี
ประสิทธิผลร้อยละ 81.8 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Roshan และคณะ (รอ้ยละ 84.17)8 และ Van Gemert-
Schricks และคณะ (ร้อยละ 88)13 ส่วนประสิทธิผลของ
การอุดแบบ Class II น้อยกว่า Class I สอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืนๆ10-13,19-20,28  อาจเนื่องมาจาก Class II มี
ขั้นตอนซับซ้อนกว่า  เกิดการปนเปื้อนของน้้าลายหรือ

เลอืดบรเิวณดา้นประชิดง่ายกว่า13  การอุดแบบ Class II 
ในการศึกษานี้ซึ่งท้าในเด็กอายุเฉลี่ยเพียง 3.73 ปีมี
ประสิทธิผลร้อยละ 51.3 ต่้ากว่าการศึกษาอ่ืนๆ (ร้อยละ 
90 ข้ึนไป) ซึ่งท้าในเด็กอายุ 6 ปี12,19-20  อาจเป็นเพราะ
ความร่วมมือของเด็กที่แตกต่างกันเพราะอายุ 

แม้ว่าการศึกษานี้ติดตามในระยะ 6 เดือนแต่พบ
รอยผุเก่ียวข้องกับการอุดฟันแบบ Class I และ II ร้อยละ 
13.6 และ 36.8 ตามล้าดับ มากกว่าการศึกษาอ่ืนๆ ที่
ติดตามเป็นระยะเวลา 1 ปีซึ่งพบรอยผุในการอุดฟัน
แบบด้านเดียว (รวมการอุดเฉพาะด้านข้างและคอฟัน
ด้วย) ร้อยละ 9.8-12.4  และ Class II ร้อยละ 8.917,29  
อาจเนือ่งจากความรว่มมอืของเดก็และการดแูลสขุภาพชอ่ง
ปากสืบเนื่องจากมอีายนุอ้ยกวา่ขณะท้าดงักลา่วแลว้ 

ปัญหาส้าคัญของการอุดฟันในการศึกษานี้ทั้ง
แบบ Class I และ II คือวัสดุอุดหลุด  ส่วนใหญ่เป็นการ
หลุดทั้งหมดเช่นเดียวกับการศึกษาอ่ืนๆ8,17,28 อาจมา
จากหลายปัจจัยได้แก่ ด้านคุณภาพของหัตถการเช่น 
เตรียมโพรงฟันไม่สะอาด ทาสารปรับสภาพเนื้อฟันไม่
เพียงพอ มีการปนเปื้อนของเลือดหรือน้้าลาย ผู้ ให้ 
บริการที่มีประสบการณ์ท้างานนานกว่ามักมีความ
ช้านาญมากกว่า33-34  ในการศึกษานี้ ผู้ให้บริการ 5 ใน 6 
คนมีประสบการณ์การอุดฟันด้วยเทคนิคนี้มาก่อนแล้ว  
ด้านคุณสมบัติของวัสดุ การศึกษานี้ใช้กลาสไอโอโนเมอร์
แคปซูลชนิดความหนืดสูงแบบฉีด อาจเกดิชอ่งวา่งท้าให้
ความแขง็แรงของวสัดลุดลง35     

การพบวัสดุอุดหลุดหายไปและมีรอยผุทั้งที่ใช้
วัสดุอุดที่มีคุณสมบัติในการปลดปล่อยฟลูออไรด์ช่วย
ส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุ ท้าให้ต้องทบทวน
มาตรการพื้นฐานในการป้องกันโรคฟันผุเช่น การแปรง-
ฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ การปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร รวมถึงพฤติกรรมการดูดขวดนม  ยังมีฟัน
อุดแบบ Class II แล้วถูกถอน  1 ซี่แม้จะไม่สามารถ
วินิจฉัยได้ว่าจากสาเหตุใด  แต่โดยช่วงอายุไม่ใช่ระยะที่
ฟันแท้จะขึ้นมาทดแทนฟันน้้านม จึงนับเป็นความ
ล้มเหลวได้เช่นกัน 

แม้ว่าการอุดฟันด้วยเทคนิค ART เป็นการอุดฟัน
ที่เหมาะสมกับกลุ่มเด็ก แต่ควรต้องมีการฝึกอบรมทันต-
บุคลากรทั้งทฤษฎีและฝึกปฏิบัติในซี่ฟันให้มีทักษะก่อน 
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เพื่อให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ  ควรบรรจุอยู่ ใน
หลักสูตรการเรียนการสอนในโรงเรียนทันตาภิบาลหรือ
คณะทันตแพทยศาสตร์  และเมื่อท้าแล้วจ้าเป็นต้องมี
การติดตามผลต่อเนื่องระยะยาว      

 
 

การอุดฟันน้้านมด้วยเทคนิค ART มีประสิทธิผล
ในภาพรวมร้อยละ 73.8 โดยการอุดฟันแบบ Class I มี
ประสิทธิผลมากกว่า Class II อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

 
 
การอุดฟันด้วยเทคนิคนี้สามารถเพิ่มการเข้าถึง

บริการในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน จึงควรมีการด้าเนินการ
เป็นประจ้าโดยก้าหนดความถี่และระยะเวลาที่เหมาะสม
ในการให้บริการ   แต่การพบว่ามีฟันผุเพิ่มขึ้นและ
ลุกลามทะลุ โพรงประสาทฟัน    จ้ า เป็นต้องมุ่ ง
พัฒนาการด้าเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพให้
เข้มข้นขึ้น พร้อมกับการมีส่วนร่วมจากผู้ปกครองและ
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ในการแปรงฟันอย่างมี
คุณภาพและการปรับพฤติกรรมการบริโภคในเด็กที่มี
ความเสี่ยงสูง  รวมทั้งมีการติดตามกิจกรรมในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กอย่างต่อเนื่อง    

เนื่องจากการอุดฟันแบบ Class II พบว่าวัสดุอุด
หลุดไปจ้านวนมาก จึงควรทบทวนเกณฑ์การคัดเลือก
ฟันและขั้นตอนหัตถการ  รวมทั้งพิจารณาความคุ้มค่า
เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยเทคนิควิธีการอ่ืนๆ  
เพื่อให้เกิดประโยชน์และเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของเด็กอย่างแท้จริง   

 
  
 ขอขอบคุณคณะครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง และ

เด็กปฐมวัยที่ให้ความร่วมมือด้านข้อมูลวิจัย ทพญ.วิยดา 
ล้อมทอง  หั ว หน้ า ฝ่ า ย ทั น ต ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะ
เจ้าหน้าที่ฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสามชุก
ที่สนับสนุนและให้ความร่วมมือในการวิจัย รวมทั้ง
โครงการอบรมเขียนบทความวิชาการด้านสุขภาพช่อง-
ปาก 2559 ของส้านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย    
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การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ

สขุภาพชอ่งปากของผูส้งูอายทุีใ่สฟ่นัเทยีมฐานอะครลิกิกบัผูส้งูอายทุีม่ฟีนัธรรมชาตอิยา่งนอ้ย 20 ซีแ่ละไมม่ฟีนัทัง้ปากที่
เคยรับบริการทันตกรรมโรงพยาบาลไทรงามระหว่าง พ.ศ. 2555-2557 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,158 คนค านวณตาม
สัดส่วนขนาดประชากรและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา เก็บข้อมูลในเดือนกันยายนถึงธันวาคม 2558 ด้วย
แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพใน
ชีวิตประจ าวัน และแบบตรวจสภาวะทันตสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ความแปรปรวนทางเดียว และ 
Tamhane’s T2 ด้วยระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

ในกลุ่มผู้ ใส่ฟันเทียมมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ร้อยละ 24.00 โดยเป็นการรับประทานอาหารสู ง
ที่สุด (ร้อยละ 21.54)      ในภาพรวม กลุ่มที่ใส่ฟันเทียมมีผลกระทบเฉลี่ยสูงกว่าผู้ที่ไม่มีฟันทั้งปากอย่างมีนัยส าคัญ
ในด้านการพูดหรือการออกเสียง การท าความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม การด าเนินชีวิตประจ าวัน การพักผ่อน
นอนหลับ และการคงสภาพอารมณ์   กลุ่มใส่ฟันเทียมน้อยกว่า 16 ซี่มีสัดส่วนผลกระทบสูงที่สุด (ร้อยละ 40.00) 
และสูงกว่ากลุ่มใส่ฟันเทียมตั้งแต่ 16 ซี่ และกลุ่มไม่มีฟันทั้งปาก อย่างมีนัยส าคัญ โดยมีความล าบากในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันมากกว่ากลุ่มใส่ฟนัเทียมตั้งแต่ 16 ซี่  และล าบากในการพูดหรือการออกเสียงและด าเนินชวีิตประจ าวัน
มากกว่ากลุ่มที่มีฟันธรรมชาติตั้งแต่ 20 ซี่      แม้ว่าฟันเทียมช่วยเพิ่มความสามารถในการรับประทานอาหารแต่เมื่อ
ใส่ฟันเทียมโดยมีฟันธรรมชาติด้วยควรได้รับการดูแลป้องกันโรคฟันผุและปริทันต์ และตรวจสภาพฟันเทียมเป็นระยะ
อย่างต่อเนื่อง 

ค าส าคัญ : คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ ผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ าวัน  
ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก  
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This cross-sectional analytic study aimed to compare the Oral Impacts on Daily Performances 
among elderly wearing acrylic based denture to edentulous patients and who having at least 20 
natural teeth which used to utilize dental service of Saingam hospital in 2012-2014. The 1,158 subjects 
were calculated using probability proportional to size and voluntary included. Data collections 
using health behavioral questionnaire, Oral Impacts on Daily Performances index and oral health 
examination were conducted from September to December 2014. Analysis of variance and Tamhane’s 
T2 test were used to compare the differences in the mean values, p-value<0.05.  

Among denture wearers, 24.00 % of them had at least one oral impact which the most common 
difficulty was eating (21.54 %). In overall, denture wearers had average oral impact score significantly 
higher than edentulous patients in speaking or phonation, cleaning mouth or denture, carrying 
daily performance, sleeping or relaxing and emotional status. The group of wearing denture lower 
than 16 teeth had the highest proportion of oral impact (40.00%) and significantly higher than 
wearer denture at least 16 teeth and edentulous patients. They had higher proportion of daily 
perform difficulty than the denture at least 16 teeth group and higher difficulties of speaking or 
phonation and carrying daily performance than at least 20 natural teeth group. Even dentures 
improve eating ability but denture wearers having natural teeth should receive periodically caries 
and periodontal disease prevention; and denture examination.  
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การสูญเสียฟันส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ลดประสิทธิภาพในการบด
เคี้ยวอาหาร การบริโภคอาหารเปลี่ยนไป ส่งผลต่อ
โภชนาการ ดัชนีมวลกาย ขาดความมั่นใจในตนเอง และ
การเข้าสังคม  ผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันและไม่มีฟันหลังสบกัน
ทั้งสองข้างมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุด1 เมื่อใส่
ฟันเทียมแล้วมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางถึงดี2   

ในประเทศไทย มีการวัดผลกระทบของช่องปาก
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันทั้งมิติทางกายภาพ จิตใจ
และสังคม ด้วยแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพ  
ช่องปากต่อสมรรถภาพในชี วิ ตประจ าวัน  ( The      
Oral Impacts on Daily Performances: OIDP)          
ฉบับภาษาไทยใน 8 กิจกรรมหลักได้แก่ การกินอาหาร 
การพูด การท าความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม การ
พักผ่อนรวมนอนหลับ การรักษาอารมณ์จิตใจให้เป็น
ปกต ิ ไมห่งดุหงดิร าคาญงา่ย  การยิม้หัวเราะอวดฟนัโดย
ไม่อายใคร การออกไปพบปะผู้คนญาติสนิทมิตรสหาย 
และการท างานประจ าวันทั่วไปเช่น งานบ้าน ท าอาหาร  
โดยถามถึงความถี่และความรุนแรงของปัญหาใน 8 
กิจกรรมดังกล่าวที่สืบเนื่องมาจากปากหรือฟันเทียม
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา3   ในต่างประเทศ มีการ
ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในหลาย
กลุ่มอายุที่มีฟัน ไม่มีฟัน ใส่ฟันเทียม และฝังรากเทียม4-6 
พบว่าความพึงพอใจของกลุ่มที่ฝั งรากเทียมและ        
ใส่ฟันเทียมทับรากกับกลุ่มที่ใส่ฟันเทียมติดแน่นไม่
แตกต่างกัน7  OIDP มีการใช้ในหลายประเทศเช่น 
ยูกันดาใช้ในกลุ่มวัยรุ่น9  ส่วนบราซิลและอังกฤษใช้ใน
กลุ่มอายุ 20-50 ปี5   การศึกษาในผู้ป่วยไม่มีฟันด้วย 
OIDP-EDENT, ODIP-14, Oral Health Impact Pro-
file-49 (OHIP-49) และ OHIP-14 พบว่ามีอ านาจจ าแนก
คล้ายกันและ OIDP-EDENT เหมาะสมกับผู้ป่วยไม่มีฟัน
มากกว่า OHIP-145-9   ในประเทศไทย มีการใช้ OHIP-
EDENT ฉบับภาษาไทยศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากในผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก  ในผู้สูงอายุ
กลุ่มที่มีสุขภาพปกติ  และที่ เป็นโรคเบาหวาน10-13    

การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาคเหนือ
ด้วยดัชนี  OIDP พบว่ า  ผู้ สู งอายุ ร้อยละ  52 .80     
มีผลกระทบจากสภาวะทันตสุขภาพซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ด้านการกินอาหาร12 เนื่องจากบดเคี้ยวได้ลดลงและมี
อาการเจ็บปวด14มากกว่าที่พบในกลุ่มอายุ 35-44 ปีซึ่ง
มีผลกระทบจากการกินอาหารร้อยละ 49.7015     

ผลกระทบของปัญหาในช่องปากเกิดขึ้นได้ทั่วไป 
ไม่ใช่ปัญหารุนแรง โดยสัมพันธ์กับความเพียงพอของ
รายได้  ความรู้ สึ กต่ อชี วิ ตและการนอนหลับ ได้ 
ความสามารถในการเคี้ยวอาหาร ยิ้ม หัวเราะ พดูคยุกับ
ผู้อื่น แต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
เพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา การท างาน 
และอาชีพ  ส่วนการมีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค
ในการรับรู้ของผู้สูงอายุไม่ได้มีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิต16  ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากมักให้ความส าคัญ
ต่อการบดเคี้ยวอาหารซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้มีผลกระทบต่อ
คณุภาพชวีติ17-18 และความพึงพอใจโดยรวมต่อฟันเทียม
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต11,18-19  

ใน พ.ศ. 2555-2557 โรงพยาบาลไทรงามบริการ
ใส่ฟันเทียมครบทุกขั้นตอนแก่ผู้สูงอายุรายใหม่ 52, 44 
และ 62 คน ตามล าดับ  ส่วนใหญ่เป็นฟันเทียมถอดได้
ฐานอะคริลิกตั้งแต่ 16 ซี่ จ านวน 40, 33, 54 คน 20       
จงึตอ้งการเปรียบเทียบผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ ใส่ฟันเทียมถอดได้      
ฐานอะคริลิก (acrylic based partial denture: APD)
กับผู้มีฟันธรรมชาติ (natural tooth: NT) อย่างน้อย 
20 ซ่ี  และไม่มีฟันทั้งปาก (full mouth edentulous: 
FME) โดยใช้ OIDP  เนื่องจาก OIDP เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยไม่มีฟัน  มีเป้าหมายในการน าไปประเมินความ
จ า เป็นด้านทันตกรรมและวางแผนบริการทันต -
สาธารณสุข  และสามารถใช้ในประชากรไทยได้ 3        
มีการปรับปรุง OIDP เพื่อใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากเป็นฉบับภาษาไทยและเลือกใช้ได้ตาม
กลุ่มอายุ  โดยแบ่งกลุ่มใส่ฟนัเทยีมเปน็กลุม่ทีใ่สน่อ้ยกวา่ 
16 ซี ่และตัง้แต ่16 ซี ่    เพือ่การปรบัปรงุการจดับรกิาร
ใส่ฟันเทียมและประเมินความจ าเป็นในการรับบริการ
หลังใส่ฟันเทียมของคนกลุ่มนี้   
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เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (cross
-sectional analytical study) เก็บข้อมูลระหว่ า ง
เดือนกันยายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2558 ประชากรคือ 
ผู้สูงอายุที่รับบริการทันตกรรมทั้งหมดที่โรงพยาบาล
ไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร พ.ศ. 2555 ถึง 2557 
จ านวน 4,331 คน เป็นผู้ ใส่ฟันเทียมถอดได้ฐาน
อะคริลิกน้อยกว่า 16 ซี่ และตั้งแต่ 16 ซี่จ านวน 223 
และ 697 คน ตามล าดับ   มีฟันธรรมชาติอย่างน้อย 
20 ซี่ จ านวน 2,505 คน  และไม่มีฟันทั้งปากจ านวน 
906 คน  ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร 

n/g = N [Z2
α/2 PA(1-PA)] / [Z

2
α/2PA(1-PA)+Ne2] 

N = จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการทันตกรรม     
ที่โรงพยาบาลไทรงามทั้งหมด 4,331 คน 

Z = 1.96 (ระดับความเชื่อมั่น 95%) 
PA= ค่าสัดส่วนผลกระทบของสภาวะทันตสุขภาพ

ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากใน
ผู้สูงอายุ =0.5321 

E = ความคลาดเคลื่อนของค่า PA=0.05 
g = จ านวนกลุ่ม = 3  

ได้ n = 1,055 คน   
ปรับเพิ่มร้อยละ 10 เพื่อชดเชยการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่างในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ขนาด
ตัวอย่าง 1,160 คน 

ค านวณกลุ่ มตั วอย่ า งตามสั ดส่ วนขนาด
ประชากร (Proportional to size) เพื่อเป็นตัวแทน
ของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม และเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
ความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ (ตารางที่ 1) 

เกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยได้แก่  
 ใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิกตั้งแต่  16 ซ่ี 

หรือนอ้ยกวา่ 16 ซี ่ หรอืมฟีนัธรรมชาติอย่างน้อย 20 ซี่  
หรือไม่มีฟันทั้งปากและไมต่้องการใส่ฟันเทียม   

 กรณีใส่ฟันเทียมต้องทีการใช้งานฟันเทียมมา
ไม่น้อยกว่าหกเดือน  

 สามารถเดินทางมาที่ โ รงพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลได้  

เกณฑ์คัดออกจากการวิจัยได้แก่  
ผู้สูงอายุที่มีอาการหลงลืม หรือได้รับการวินิจฉัย

ว่าอัลไซเมอร์ (Alzheimer) หรือมีอาการทางสมอง   
 
 
1.  แบบเก็บข้อมูลทั่ วไปข้อมูลสุขภาพและ

พฤติกรรมของผู้สูงอายุ จากฐานข้อมูลประวัติผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลประกอบดว้ยเพศ อาย ุสถานภาพ ระดบั
การศกึษา รายได ้อาชพี โรคประจ าตวั และการสบูบหุรี ่

2.  แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปาก
ต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ าวัน (The Oral Impacts 
on Daily Performances: OIDP) ฉบบัภาษาไทย 3 มิต ิ8 
กจิกรรมไดแ้ก ่ ผลกระทบทางกายภาพ 4 กจิกรรม (การ
กินอาหาร  การพูดรวมการออกเสียงให้ชัดเจน  การท า 

วิทยาสารทันตสาธารณสุข 
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ระเบียบวิธี   

ตารางที่ 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
Table 1 Number of sample size  

elderly groups population 
(persons) 

sample size 

(persons) 
enrolled study 
group (persons) 

wearing partial denture (PD) 920 247 246 

 lower than 16 teeth 223 60 60 

 16 teeth or greater 697 187 186 

edentulous patients (FME) 906 243 242 

having natural teeth at least 20 teeth (NT) 2,505 670 670 

total 4,331 1,160 1,158 

เครื่องมือที่ใช้ 



ความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม การด าเนินชีวิตใน
ประจ าวัน)  ผลกระทบทางจิตใจ 3 กิจกรรม (การ
พักผ่อนรวมนอนหลับ การคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ 
การยิ้มหัวเราะหรือให้ผู้อ่ืนเห็นฟันได้โดยไม่อับอาย) 
และผลกระทบทางสังคมคือ การออกไปพบปะสังสรรค์
กับผู้คน     โดยทุกค าถามจะถามถึงปัญหาที่มาจาก
ช่องปากหรือฟันเทียม ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาซึ่งใน
แต่ละมิติตอบได้มากกว่า 1 กิจกรรม พร้อมให้คะแนน
ความรุนแรง 0-5 (0= ไม่กระทบ และ 1-5= เล็กน้อย
มากถึงรุนแรงมาก ตามล าดับ) และความถี่ของปัญหามี
คะแนน 1-5 ประเมินจากเกิดขึ้นซ้ าต่อเนื่องหรือ
จ านวนวันโดยรวมที่มีปัญหา   คะแนนปัญหาแต่ละ
กิจกรรมคิดจากคะแนนความถี่คูณกับคะแนนความ
รุนแรงของกิจกรรมนั้นๆ (ค่า 0-25)   เมื่อรวมคะแนน
ของแต่ละกิจกรรมแล้วหารด้วยจ านวนตัวอย่างจะได้
คะแนนเฉลี่ยต่อคนของแต่ละกิจกรรมในกลุ่มตัวอย่าง
นั้น เมื่อรวมคะแนนทั้ง 8 กิจกรรมจะได้คะแนนรวม 
(ค่า 0-200) และท าเป็นร้อยละโดยหารด้วยสอง3

    
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสัมภาษณ์ใน 

ทันตแพทย์โรงพยาบาลชุมชนและส านักงานสาธารณสขุ
จังหวัดก าแพงเพชรที่ท างานด้านผู้สูงอายุจ านวน 3 คน 
ค่ าดัชนี ค ว ามสอดคล้ อ ง ระหว่ า ง ข้ อ ค าถามกับ
วตัถปุระสงค ์(Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) เท่ากับ 0.67-1.00    ทดสอบความเชื่อมั่น 
(reliability) ของแบบสัมภาษณ์ด้วยการสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืนที่มารับบริการที่ฝ่ายทันตสาธารณสุข
โรงพยาบาลไทรงาม จ านวน 30 คน เพื่อดูความ
สอดคล้องภายใน  

3. แบบตรวจสภาวะทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ดัดแปลงจากแบบตรวจขององค์การอนามัยโลก 201322 
ประกอบด้วยจ านวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ในช่องปาก 
การใส่ฟันเทียม ฟันผุ ฟันสึก โรคปริทันต์ อาการปาก
แห้ง แผลในช่องปากหายช้า รอยโรคในช่องปาก อาการ
ชาในช่องปาก การรับรสผิดปกติ และอาการปวดแสบ
ปวดร้อนในช่องปาก   
 
 
 

 
 

1. ทดสอบเครื่องมือและปรับมาตรฐานในการ
ตรวจ และท าความเข้าใจแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์แก่ทีมวิจัย 

2. ชี้แจงโครงการแก่ผู้สูงอายุและญาติทาง
โทรศัพท์และนัดวันเวลาและสถานที่เพื่อขอค ายินยอม
เข้ารว่มโครงการสถานทีอ่าจเปน็โรงพยาบาลไทรงามหรอื
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอไทรงาม 

3. ปรับมาตรฐานระหว่างทันตแพทย์ผู้ตรวจ    
2 คน (Inter-calibration) วิเคราะห์โดยใช้ Kappa มี
ค่าความสอดคล้องกับผู้ตรวจมาตรฐาน 0.80 และ 0.81 
ตามล าดับ ในการปรับมาตรฐานภายในทันตแพทย์  
แต่ละคน (Intra-calibration) ด้วยการสุ่มตรวจซ้ า 
(duplicate examination) ร้ อยละ  10  ของกลุ่ ม
ตัวอย่างได้ค่า Kappa 0.95 และ 0.96 ตามล าดับ    
สว่นการปรับมาตรฐานผูบ้ันทึกผลการตรวจ ให้ผู้บันทึก
ลงข้อมูล 2 ครั้งแล้วตรวจสอบความถูกต้อง   

4. ขอค ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากผู้สูงอายุ
โดยชี้แจงผู้สูงอายุและญาติถึงข้ันตอนการตรวจสภาวะ
ทนัตสขุภาพและสัมภาษณ์  

5.  เก็บและรวบรวมข้อมูล 
6. ตรวจสอบข้อมูล ประมวลผลและวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย   
ส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน ค่าพิสัย และวิ เคราะห์
เปรียบเทียบ OIDP ของผู้ที่ใส่ฟันเทียมถอดได้     ฐาน
อะครลิกินอ้ยกวา่ 16 ซีแ่ละตัง้แต ่16 ซี ่กบั OIDP ของผู้
ที่ไม่มีฟันทั้งปากและที่มีฟันธรรมชาติอย่างน้อย 20 ซี่ 
ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดยีว (one-
way ANOVA) ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (p<0.05) 
และทดสอบพหุคูณเพื่อเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ OIDP รายคู่
ดว้ยวธิ ีTamhane's T2    

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาการศึกษาวิจัยในคน ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดก าแพงเพชร เลขที่โครงการ 58 02 02 

วิธีด าเนินการ  

41 พินโญ หงษ์ยิ้ม และคณะ 



ผล 

นิยามปฏิบัติการ  

ตารางที่ 2 ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  
Table 2 The impacts of oral health related quality of life. 

OIDP persons*   % mean (SD) 
1. physical performances 

  eating 
  speaking/ phonation 
  cleaning mouth or denture 
  do daily work 

  
155 
49 
96 
30 

  
13.39 
4.23 
8.29 
2.59 

  
1.29 (4.13) 
0.62 (3.41) 
0.92 (3.74) 
0.51 (3.33) 

2. psychological performances 
 sleeping or relaxing 
 emotional status 
 smiling 

  
62 
39 
35 

  
5.35 
3.37 
3.02 

  
0.64 (3.41) 
0.47 (3.16) 
0.44 (3.12) 

3. social performances 
 social contact 

  
27 

  
2.33 

  
0.43 (3.12) 

total  242 20.90 5.32 (23.15) 
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* could have many activities in each dimension   

 
 

ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิกน้อยกว่า 16 ซี่ 
หมายถึง ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก เพื่อทดแทนฟัน
ธรรมชาติ  รวมทั้งสองขากรรไกรน้อยกว่า 16 ซี่ 

ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก 16 ซี่  ขึ้นไป 
หมายถึง ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก เพื่อทดแทนฟัน
ธรรมชาติ รวมทั้งสองขากรรไกรตั้งแต่ 16 ซี่  

ฟันเทียมทั้งปาก หมายถึง ฟันเทียมเพื่อทดแทน
ฟันธรรมชาติที่สูญเสียไปทั้งขากรรไกร โดยทั่วไปเป็นฟัน
เทียมถอดได้ฐานอะคริลิกจ านวน 14 ซี่ 

ผู้มีฟันธรรมชาติอย่างน้อย 20 ซี่ที่ไม่จ าเป็นต้อง
ใส่ฟันเทียม หมายถึง ผู้ที่มีฟันธรรมชาติไม่ต่ ากว่า 20 ซี่ 
มีฟันคู่สบฟันหลังอย่างน้อย 4 คู่สบและไม่ใส่ฟันเทียมใน
ช่องปาก 

 
 

 ในจ านวนผู้สูงอายุ 1,158 คนเป็นเพศหญิง
มากกว่ า เพศชาย  ( ร้อยละ 57 .90 และ 42 .10 
ตามล าดับ) มีอายุระหว่าง 60-93 ปี (เฉลี่ย 68.13 ปี 
SD=6.88) รอ้ยละ 96.50 สมรสแลว้ มอีาชพีท านารอ้ยละ 
52.70 และจบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 

26.00  ด้านโรคประจ าตัว เป็นความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานร้อยละ 36.44 และ 29.62 ตามล าดับ ร้อยละ 
58.90 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระหว่าง 18.50-25.00 
และส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 63.00) 

ด้านสุขภาพช่องปากพบว่า ค่าเฉลี่ยจ านวนฟันที่
เหลืออยู่ 16.65 ซี่ต่อคน ค่าเฉลี่ยฟันสึกและฟันผุ 0.79 
ซี่ต่อคนและค่าเฉลี่ยฟันอุด 0.09 ซี่ต่อคน ด้านสภาวะ
ปริทันต์ พบร่องลึกปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตร 182 คน 
(ร้อยละ 15.72) มีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 6 มิลลิเมตร 
เหงือกบวม ร่องปริทันต์มีหนอง ฟันโยก และฟันล้ม 
ร้อยละ 5.44, 5.01, 3.89, 3.80 และ 3.71 ตามล าดับ 
และพบว่ามีกลิ่นปากร้อยละ 5.96 จากการสัมภาษณ์
ร่วมกับอาการแสดงพบว่า มีอาการรับรสผิดปกติ        
มีอาการปากแห้ง แผลในช่องปากหายช้า และปวดแสบ
ปวดร้อนในช่องปาก ร้อยละ 3.71, 2.94, 0.60 และ 
0.17 ตามล าดับ   

ในภาพรวม ผู้สูงอายุ 242 คน (ร้อยละ 20.90) 
มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างน้อย 1 กิจกรรม 
ผลกระทบเฉลี่ยเท่ากับ 5.32 ต่อคน (SD=23.15) เป็น
ด้านการรับประทานอาหารมากที่สุด (ร้อยละ 13.39) 
รองลงมาคือ การท าความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม 
ร้อยละ 8.29 (ตารางที่ 2)  



 

กลุ่มมีฟันธรรมชาติอย่างน้อย 20 ซี่มีมคีา่คะแนน
ของปัญหาจากผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตรวมทุก
กิจกรรมร้อยละ 22.24 โดยเป็นการรับประทานอาหาร
มากที่สุด (ร้อยละ 14.58) รองลงมาคือการท าความ
สะอาดช่องปากหรือฟันเทียม (ร้อยละ 9.55) กลุ่มไม่มี
ฟันทั้งปากได้รับผลกระทบรวมทุกกิจกรรมร้อยละ 
14.05 เป็นการรับประทานอาหารมากที่สุด (ร้อยละ 
10.33) รองลงมา คือการพูดการออกเสียง (ร้อยละ 
4.96)  กลุ่มใส่ฟันเทียมตั้งแต่ 16 ซี่ ได้รับผลกระทบรวม
ทุกกิจกรรมร้อยละ 18.82 เป็นการรับประทานอาหาร
มากที่สุด (ร้อยละ 11.29) รองลงมาคือ การพูดการออก
เสียง (ร้อยละ 7.53)   ส่วนกลุ่มที่ใส่ฟันเทียมน้อยกว่า 
16 ซี่ได้รับผลกระทบรวมทุกกิจกรรมร้อยละ 40.00   
น่าสังเกตว่ากิจกรรมที่ถูกกระทบมากที่สุดในผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้ไม่ใช่การรับประทานอาหารแต่เป็นการท าความ
สะอาดช่องปากหรือฟนัเทยีม (ร้อยละ 30.00) รองลงมา
คอื การรบัประทานอาหาร การพดูการออกเสยีง และการ
ด า เนินชี วิ ตประจ า วั น  ร้ อ ยละ  20 . 00  เท่ า กั น            
เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ใส่ฟันเทียมพบว่ามีผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตร้อยละ 24.00 โดยเป็นการรับประทาน
อาหารสูงที่สุด (ร้อยละ 21.54)  

ความแปรปรวนของผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตใน
ผู้สูงอายุที่มฟีันธรรมชาติอย่างนอ้ย 20 ซี่   ใส่ฟันเทียม
ถอดได้ฐานอะคริลิกน้อยกว่า 16 ซี่ และตั้งแต่ 16 ซี่ 
แตกตา่งกนัทัง้ 8 กจิกรรมและมคีา่เฉลีย่ของผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่า ง
อย่างน้อย 2 กลุม่ที่แตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
(p<0.05)  
 ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่มีฟันธรรมชาติอย่างน้อย 
20 ซี่ และผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก
น้อยกว่า 16 ซี่ มีค่าเฉลี่ยของการพูดการออกเสียงและ
การด าเนินชีวิตประจ าวันแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)   ในกลุ่มใส่ฟันเทียมมีผลกระทบ
เฉลี่ยจากการด าเนินชีวิตในประจ าวันระหว่างผู้สูงอายุที่
ใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิกน้อยกว่า 16 ซี่และ
ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก 16 ซี่ ขึ้นไป 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดัง
ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความแตกตา่งของผลกระทบตอ่คุณภาพชวิีตในมติสิขุภาพชอ่งปากระหว่างกลุม่มฟีนัธรรมชาตอิยา่งนอ้ย 
20 ซี ่และกลุ่มใส่ฟันเทียม  

Table 3  The OIDP difference between the groups having natural teeth at least 20 teeth and     
partial denture wearers   

 OIDP   elderly group   mean  
mean difference 

SD  APD<16 teeth APD≥16 teeth NT≥20 teeth 

speaking/ - APD < 16 teeth 3.00 7.55   2.27 2.58* 
 phonation - APD ≥ 16 teeth 0.73 3.93 -2.27   0.31 
  - NT ≥ 20 teeth 0.42 2.92 -2.58* -0.31   
daily  - APD < 16 teeth 4.00 8.38   3.30* 3.67* 
performance - APD ≥ 16 teeth 0.70 3.93 -3.30*   0.37 
  - NT ≥ 20 teeth 0.33 2.74 -3.67* -0.37   

* p < 0.05 
note:  APD = acrylic based partial denture 
         NT  = natural tooth 
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ความแปรปรวนของผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของกลุ่มผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม
ถอดได้ฐานอะคริลิกน้อยกว่า 16 ซี่ ผู้ใส่ฟันเทียมตั้งแต่ 
16 ซี่และผู้ไม่มีฟันทั้งปากแตกต่างกันทั้ง 8 กิจกรรม 
และมีค่าเฉลี่ยของผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 2 กลุ่มที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ค่าเฉลี่ยของผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในการ
พูดการออกเสียง การท าความสะอาดช่องปากหรือฟัน-
เทียม การด าเนินชีวิตประจ าวัน  การพักผ่อนรวมนอน-
หลับ และการคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ ระหว่างกลุ่ม

ไม่มีฟันทั้งปาก และใส่ฟันเทียมน้อยกว่า 16 ซี่ แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และค่าเฉลี่ยของ
การท าความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม การด าเนิน
ชีวิตในประจ าวัน และการพักผ่อนรวมนอนหลับ 
ระหว่างกลุ่มไม่มีฟันทั้งปากและใส่ฟันเทียมถอดได้ฐาน
อะคริลิก 16 ซี่ ขึ้นไป แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(p<0.05)      ค่าเฉลี่ยของการด าเนินชีวิตประจ าวัน
และการท าความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม ระหว่าง
กลุ่มใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิกน้อยกว่า 16 ซี่ และ
16 ซี่ขึ้นไป แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความแตกต่างของผลกระทบตอ่คุณภาพชวิีตในมิตสิขุภาพช่องปากระหว่างกลุม่ไมม่ีฟันทัง้ปากและใส่
ฟันเทียม  

Table 4 The OIDP difference between full mouth edentulous group and partial denture wearers 

OIDP  elderly group   mean  
mean difference 

SD  APD<16 teeth APD≥16 teeth FME 

speaking/ 
phonation 

- APD<16 teeth 3.00 7.55   2.27 2.50* 
- APD≥16 teeth 0.73 3.93 -2.27   0.24 
- FME patients 0.50 2.18  -2.50* -0.24   

cleaning 
mouth or  
denture 

- APD<16 teeth 3.10 7.51   1.91* 3.10* 
- APD≥16 teeth 1.19 4.54  -1.91*   1.19* 
- FME patients 0 0  -3.10* -1.19*   

daily 
performance 

- APD<16 teeth 4.00 8.38   3.30* 4.00* 
- APD≥16 teeth 0.70 3.93  -3.30*   0.70* 
- FME patients 0 0  -4.00* -0.70*   

sleeping or 
relaxing 

- APD<16 teeth 2.50 7.56   1.62 2.50* 
- APD≥16 teeth 0.88 4.31 -1.62   0.88* 
- FME patients 0 0  -2.50* -0.88*   

emotional 
status 
  

- APD<16 teeth 2.50 7.56   1.90 2.50* 
- APD≥16 teeth 0.60 3.68 -1.90   0.60 
- FME patients 0 0   -2.50* -0.60   

วิทยาสารทันตสาธารณสุข 
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2560 

* p < 0.05 
note:  APD = acrylic based partial denture   
          FME = full mouth edentulous  



 

 
 

การศึกษานี้ต้องการเปรียบเทียบผลกระทบของ
การใส่ฟันเทียมกับการไม่มีฟันทั้งปากและการมีฟัน
ธรรมชาติอย่างน้อย 20 ซี่ จึงไม่ได้วิเคราะห์ระหว่างกลุม่
ไม่มีฟันทั้งปากกับมีฟันธรรมชาติตั้งแต่ 20 ซี่ และศึกษา
เฉพาะผู้สูงอายุที่เคยมารับบริการที่ฝ่ายทันตสาธารณสุข
โรงพยาบาลไทรงาม จึงไม่มีความเป็นตัวแทนผู้สูงอายุ
ทั้งอ าเภอ 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.10) ไม่ได้รับ
ผลกระทบจากสภาวะทันตสุขภาพเลย มีเพียงร้อยละ 
20.90 ทีม่ผีลกระทบอยา่งนอ้ย 1 กจิกรรม  กจิกรรมทีไ่ดร้บั
ผลกระทบมากที่สุ ดคือ  การรับประทานอาหาร  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Srisilapanan P และ 
Sheiham A12  รองลงมาคือ การท าความสะอาดช่อง-
ปากหรือฟันเทียม   การเปรียบเทียบผู้สูงอายุทั้ง 4 กลุ่ม 
กลุ่มที่มีฟันธรรมชาติอย่างน้อย 20 ซี่ มีผลกระทบรวม
ทุกกิจกรรม ร้อยละ 22.24 กระทบการรับประทาน
อาหารมากที่สุด     รองลงมาคือการท าความสะอาด
ช่องปาก การเป็นโรคปริทันต์  มีร่องลึกปริทันต์  เหงือก
บวม มีหนองในร่องปริทันต์ ฟันโยก ฟันล้ม ปากแห้ง 
ท าให้เจ็บปวดเวลารับประทานอาหาร และท าความ
สะอาดช่องปากได้ไม่ดีพอ สอดคล้องกับผลการศึกษา
อ่ืนๆ9,16 ที่พบว่าความสามารถในการเคี้ยวอาหารและ
ยิ้มหัวเราะพูดคุยกับผู้อื่นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p=0.000 และ 0.004 
ตามล าดับ)   ดังนั้นฟันธรรมชาติที่จะไม่ก่อผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต้องเป็นฟันที่ใช้บดเคี้ยวอาหาร
ได้ดี เสริมความสวยงามใบหน้า และสามารถท าความ
สะอาดได้ง่ายด้วย    

กลุ่มไม่มีฟันทั้งปากมีผลกระทบทางกายภาพ
มากที่สุดในการรับประทานอาหาร รองลงมาคือ การพูด
การออกเสียง    สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ5,15,23   ใน
กลุ่มใส่ฟันเทียม กลุ่มที่ใส่น้อยกว่า 16 ซี่มีผลกระทบ
รวมมากกว่ากลุ่มที่ ใส่ตั้ งแต่  16 ซี่  สอดคล้องกับ
การศึกษาของดวงพร ศิริเทพมนตรี14 ที่พบว่า การใส่
ฟันเทียมร่วมกับฟันธรรมชาติในช่องปากมีคุณภาพชีวิต
ด้อยลงเพราะความยากล าบากในการท าความสะอาด

ช่องปากและฟันเทียม ส่งผลกระทบต่อการรับประทาน
อาหาร การพูด การออกเสียงและการด าเนินชีวิตใน
ประจ าวัน   

แม้ว่าการรับประทานอาหารเป็นผลกระทบ
ส าคัญอันดับหนึ่ งในผู้ สู งอายุทุกกลุ่ม   แต่ ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับการใส่ฟันเทียม
ทั้ง 2 ประเภท   การมีฟันธรรมชาติอย่างน้อย 20 ซี่  
และการไม่มีฟันทั้งปาก 

 
 
ผู้สูงอายุทุกกลุ่มมีผลกระทบส าคัญ 2 อันดับแรก 

คือการรับประทานอาหาร และการท าความสะอาดช่อง
ปากหรือฟันเทียม   ในกลุ่มใส่ฟันเทียมน้อยกว่า 16 ซี่ 
ยังพบผลกระทบในการพูดหรือการออกเสียง และการ
ด าเนินชีวิตในประจ าวัน  ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันทั้งปาก
ได้รับผลกระทบด้านการรับประทานอาหารมากที่สุด 
รองลงมาคือการพูดหรือการออกเสียง    เมื่อพิจารณา
เฉพาะผู้ใส่ฟันเทียมพบว่า ร้อยละ 24.00 มีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตโดยเป็นการรับประทานอาหารสูงที่สุด 
(ร้อยละ 21.54)    ในภาพรวม กลุ่มที่ใส่ฟันเทียมมี
ผลกระทบเฉลี่ ยสู งกว่าผู้ที่ ไม่มีฟันทั้ งปากอย่างมี
นัยส าคัญในด้านการพูดหรือการออกเสียง การท าความ
สะอาดช่องปากหรือฟันเทียม การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
การพักผ่อนนอนหลับ และการคงสภาพอารมณ์      
กลุ่มใส่ฟันเทียมน้อยกว่า 16 ซี่ (ร้อยละ 40.00) มี
ผลกระทบสูงที่สุดและสูงกว่ากลุ่มไม่มีฟันทั้งปากและ
กลุ่มใส่ฟันเทียมตั้งแต่ 16 ซี่ อย่างมีนัยส าคัญ  

 
 

ควรจัดระบบติดตามผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมให้มา
รับการตรวจสุขภาพช่องปากและสภาพฟันเทียมอย่าง
น้อยปีละครั้ง    ในการออกแบบฟันเทียมรายใหม่ควร
ค านึงถึงความสะดวกในการท าความสะอาดทั้งฟันเทียม
และฟันธรรมชาติที่มีในช่องปากด้วย นอกเหนือจากการ
ใช้งานบดเค้ียวอาหาร การออกเสียง และความสวยงาม  
รวมทั้งควรขยายบริการให้ครอบคลุมผู้สูงอายุที่ไม่มีฟัน
ทั้งปากและยังไม่ได้ใส่ฟันเทียมเพื่อให้รับประทาน
อาหารได้ และพูดหรือออกเสียงได้ดีขึ้น 

สรุป 

ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 

วิจารณ์  
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ควรศึกษาติดตามผลกระทบและเปรียบเทียบ
การใช้งานฟันเทียมแต่ละประเภทอย่างต่อเนื่องซึ่งจะ
ทราบอายุการใช้งานฟันเทียมของแต่ละคนด้วย  

 
 

ขอขอบคุณโครงการวิจัยประเมินผลด้านสุขภาพ
ช่องปากของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย และ
เจ้าหน้าที่ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอไทรงา ม
และทันตบุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม     การศึกษานี้
ไม่อาจส าเร็จได้หากปราศจากความร่วมมือจากผู้สูงอายุ
และญาติในด้านข้อมูล 
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 การวจิยัเชงิทดลองแบบตดิตามผลไปขา้งหนา้นีต้อ้งการศกึษาผลของฟลูออไรด์วาร์นิชในการหยุดยั้งการลุกลาม
ของรากฟันผุในผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ช่วยเหลือตนเองได้จ านวน 203 คน จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม       
คือกลุ่มควบคุมที่ได้รับมาตรการป้องกันโดยการขัดฟันด้วยผงขัดที่ไม่มีฟลูออไรด์ทุก 3 เดือน ส่วนในกลุ่มศึกษา
แบ่งเป็น 2 กลุ่มที่ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 3 เดือนและทุก 6 เดือน     กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการฝึก
แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกคร้ังในการตรวจสภาวะช่องปากเดือนที่ 6, 12, 18, 24 และ 30 พร้อมบันทึก
จ านวนด้านของรากฟันผุ รากฟันผุที่หยุดลุกลาม และรากฟันอุด   วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์และการทดสอบ
ของครัสคาลและวัลลิส พบว่าใน 6 เดือนแรก กลุ่มทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 3 เดือนและทุก 6 เดือน  มีจ านวนรากฟัน
ผุที่หยุดการลุกลามเพิ่มข้ึนร้อยละ 36.5 และ 52.8 ตามล าดับ แตกต่างจากกลุ่มควบคุมซึ่งเพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 15.4 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยังคงแตกต่างในทุกระยะที่ตรวจจนสิ้นสุดการศึกษาในเดือนที่ 30 เนื่องจากการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชสามารถหยุดยั้งการลุกลามของรากฟันผุได้ตั้งแต่ 6 เดือนแรกและให้ผลต่อเนื่องจนถึงเดือนที่ 30   
จึงเป็นมาตรการที่ควรสนับสนุนให้ทันตบุคลากรทาทุก 6 เดือนซึ่งได้ผลไม่แตกต่างจากการทาทุก 3 เดือน 

ค ำส ำคัญ : การหยุดยั้งการผุ ผู้สูงอายุ ฟลูออไรด์วาร์นิช รากฟันผุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง     
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         The purpose of this quasi-experimental research was to determine the effect of fluoride varnish 
in arresting root carious lesions in 203 functionally-independent older adults with non-
communicable diseases which randomly into 3 groups. The control group received professional 
tooth cleaning with non-fluoride-containing paste every 3 months. The 2 study groups were       
applied with fluoride varnish at baseline and repeatedly every 3 and 6 months. All subjects were 
practiced tooth brushing with fluoride toothpaste at baseline, 6th, 12th, 18th, 24th and 30th 
month. The numbers of primary root carious lesions or leathery, softened, arrested and filled root 
surfaces were clinically recorded and analyzed with Chi-square and Kruskal Wallis test. At 6th 
month, the number of root caries-arrested surfaces in the groups applied fluoride every 3 and 6 
months were rapidly increased 36.5% and 52.8% respectively which had significant difference with 
15.4% increasing of the control group. This difference was found at every root-examination 
throughout the study at 30th month.  Fluoride varnish could arrest active root caries at 6th month 
after varnish application and continued until 30th month. Therefore, dental personnel should be 
advocated to provide every 6 month-application which the result was not different with every 3 
month-application. 

Key words: caries arresting, elderly, fluoride varnish, root caries, non-communicable diseases  
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The effect of fluoride varnish on root carious lesions in older adults with 
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จากการส ารวจสภาวะสขุภาพชอ่งปากประเทศไทย 
พ.ศ. 2555 พบรากฟันผุในผู้สูงอายุ (ร้อยละ 17.2) แต่
พบในวัยท างาน (อายุ 35-44 ปี) เพียงร้อยละ 6.11     
โดยอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงประการหนึ่ง เมื่ออายุมากขึ้น
ความสามารถในการดูแลช่องปากยิ่งลดลง และเมื่อ
ยังคงมีฟันแท้ในช่องปากท าให้มีโอกาสเกิดเหงือกร่น
และรากฟันโผล่จากการเป็นโรคปริทันต์อักเสบและ  
การรักษา2-4  เมื่อเหงือกร่นและรากฟันโผล่จะเพิ่ม
โอกาสเกิดรากฟันผุ4-5 มีรายงานผู้ป่วยอายุ 30-65 ปีที่มี
เหงือกร่นหลังการรักษาปริทนัต์อักเสบพบวา่ ร้อยละ 90 
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดรากฟันผุอย่างน้อย 1 ต าแหน่ง    
ในระยะเวลา 2 ปี6 ยงัพบความสมัพนัธร์ะหวา่งอุบตักิารณ์
รากฟันผุกับการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วนที่    
วางทับฟันและเหงือก5 การลดลงของปริมาณน้ าลาย 
การมีคราบจุลินทรีย์ติดสะสม และการมีปริมาณ
แบคทีเรียเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ในน้ าลายมีแร่ธาตุทั้งแคลเซียม
และฟอสเฟตซึง่ชว่ยให้เกดิกระบวนการคนืกลบัของ แรธ่าต ุ
(remineralization) และเป็นบัฟเฟอร์ (buffer) ควบคุม
ภาวะความเป็นกรด-ด่างในช่องปาก7   

ด้วยลักษณะโครงสร้างของรากฟันที่ไม่มีชั้น
เคลือบฟัน (enamel) มีแต่ชั้นเนื้อฟัน (dentine) ที่เป็น
โครงสร้างอินทรีย์ (organic matric) จ านวนมาก  และ
มี ผ ลึ ก ( crystal) ข น า ด เ ล็ ก    จึ ง ถู ก ท า ล า ย 
(demineralized) ได้ง่ายกว่า  เมื่อผุจึงยุ่ยและขยาย
ขอบเขตไปรอบๆ   ผิวด้านนอกถูกท าลายง่ายจากการ
ใช้แรงกดและจากเคร่ืองขูดหินน้ าลาย  โดยมักตรวจพบ
เมื่อมีการผุหรือการท าลายพื้นผิวเกิดขึ้นแล้ว  การอุด
รากฟันท าได้ยากเนื่องจากมองเห็นไม่ชัด  เครื่องกรอ
เข้าถึงยาก  และควบคุมความชื้นบริเวณขอบเหงือกได้
ยาก    การอุดจึงมีโอกาสรั่ว (micro leakage)8 และผุ
ลุกลามจนสูญเสียฟันในที่สุด  การป้องกันและหยุดยั้ง
การผุที่รากฟันจึงมีความจ าเป็น  

ผูสู้งอายุมีแนวโน้มเจ็บป่วยด้วยโรคไมต่ิดต่อเร้ือรัง 
จากการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยภายใต้แผนงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ พ.ศ. 2556 พบว่า 
ผู้สูงอายุร้อยละ 41.4 มีภาวะความดันโลหิตสูงและ   

ร้อยละ18.2 เป็นเบาหวาน9  ปัจจุบันมีหลักฐานทาง
วชิาการทีช่ดัเจนวา่ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัเชน่ เบาหวานชนดิที ่2 
ที่ดแูลสภาพชอ่งปากไมด่เีปน็โรคปรทินัตอั์กเสบ เหงอืกรน่ 
และรากฟันผุ มากกว่ากลุ่มปกติ10-12 ปริมาณน้ าลาย   
ที่ลดลงท าให้เอ้ือต่อการสะสมของคราบจุลินทรีย์13 และ
ยังพบการเพิ่มขึ้นของแบคทีเรียกลุ่มที่สัมพันธ์กับการ
เกิดรากฟันผุและความรุนแรงด้วย14 ขณะที่ในกลุ่มที่มี
ความดันโลหิตสูง พบอาการแสดงในช่องปากส่วนใหญ่
เป็นผลจากการใช้ยาลดความดันโลหิตซึ่งได้แก่ ยาขับ
ปัสสาวะ (diuretics) ยาต้านแอลฟา (alpha-blockers) 
และยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางอาจท าให้
เกิดภาวะปากแห้ง ปริมาณน้ าลายน้อยลง15 ผู้ป่วยจึง
เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ รากฟันผุ โรคปริทันต์ และการติด
เชื้อในช่องปาก กลุ่มผู้สูงอายุที่มีเป็นเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง จึงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดและ
การลุกลามของรากฟันผุ10 

การรักษารากฟันผุที่ดีที่สุดคือ ส่งเสริมให้มีการ
คืนกลับของแร่ธาตุ (remineralization)16 การผุที่ยัง
ลุกลาม (active caries) ทั้งการผุระยะเริ่มต้นและแบบ
ผุนิ่ม (soft lesion) ซึ่งผิวรากฟันด้านนอกถูกท าลายไป 
สามารถเกิดกระบวนการคืนกลับของแร่ธาตุและท าให้
พื้นผิวรากฟันแข็งขึ้นได้17 การใช้สารทางการแพทย์ 
(pharmaceutical agents) เช่น ฟลูออไรด์เข้มข้นสูง 
คลอเฮกซิดีน หรือคลอเฮกซิดีนและไธมอล (Thymol) 
ร่วมกับการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ช่วย
ป้องกันในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด     
รากฟันผุ18-19 มีทางเลือกในการใช้ฟลูออไรด์รูปแบบ
และความเข้มข้นในความถี่ต่างๆ กันจ านวนมาก 20 
หลายการศึกษาแนะน า ใ ห้ ใช้ฟลู ออไรด์ ว าร์นิ ช 
(fluoride varnish)8, 21-23 เพราะนอกจากจะเกิดการคืน
กลับแร่ธาตุแล้วยังใช้ง่ายแห้งไวโดยเฉพาะในต าแหน่งที่
มคีวามชืน้ และมคีวามปลอดภยัสงู โดยทาทุก 3-6 เดอืน
เพื่อป้องกันและหยุดยั้งการลุกลามการผุที่รากฟัน ช่วย
ลดการอุดฟันที่ท าได้ยากในกลุ่มผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเร้ือรัง
และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วย 

ฟลูออไรด์วาร์นชิเป็นทางเลือกที่น่าสนใจในการ
ป้องกันรากฟันผุหรือหยุดยั้งการผุอย่างมีประสิทธิผลใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ควบคู่ไปกับมาตรการ 

บทน ำ 



 

 
 

ดูแลด้านอ่ืนๆ เช่น การตรวจ การฝึกทักษะการแปรงฟัน
ดว้ยยาสฟีนัผสมฟลอูอไรด ์และการขดัท าความสะอาดฟนั  

การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ฟลูออไรด์     
วาร์นิชในความถี่ต่างๆ จะได้หลักฐานเชิงประจักษ์ว่า
สมควรให้บริการนี้หรือไม่ ด้วยความถี่อย่างไร เพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ซึ่งส่วนใหญ่มาพบทันตบุคลากรไม่สม่ าเสมอ และเป็น
ข้อมูลในการจัดท าข้อเสนอมาตรการป้องกันรากฟันผุใน
กลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าว  

 
 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 

60-74 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวาน 
และหรือมีภาวะความดันโลหิตสูง และช่วยเหลือตนเอง
ได้  ด า เนินการใน 4 จังหวัดได้แก่ สตูล นครปฐม 
เชียงใหม่และตราด โดยเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเรื่อง 
ผลการใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชในการป้องกันรากฟันผุใน
กลุม่ผูส้งูอายซุึง่สุม่อยา่งงา่ย (randomized assignment) 
เพื่อจัดตัวอย่างในแต่ละจังหวัดเป็น 3 กลุ่มรวม 793 คน 
โดยเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 246 คน และกลุ่มศึกษาที่
ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 3 เดือน และ 6 เดือน
จ านวน 273 และ 274 คนตามล าดับ และผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
การศกึษาวจิยัในคน กระทรวงสาธารณสขุ เลขที ่62/2552 

ในการศึกษานี้ คัดเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานและ
หรือความดันโลหิตสูงจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสาม  จากกลุ่ม
ควบคุมได้ตัวอย่างจ านวน 65 คนและกลุ่มศึกษาที่ได้รับ
การทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 3 เดือน และ 6 เดือน 
จ านวน 74 และ 64 คน ตามล าดับ รวม 203 คน   

เกณฑ์รับอำสำสมัครเข้ำร่วมกำรศึกษำ    
1. มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่  หรือ มีฟัน

หลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ และ   
2. มีรอยรากฟันผุอย่างน้อย 1 ต าแหน่ง หรือมี

รอยอุดที่รากฟนัอย่างน้อย 1 ต าแหน่ง หรอืมีรากฟันโผล่
พน้ขอบเหงือกตั้งแต่ 4 มิลลิเมตรอย่างน้อย 1 ต าแหน่ง 

เกณฑ์คัดอำสำสมัครออกจำกกำรศึกษำ    
1. ผู้ที่แพ้สารฟลูออไรด์วาร์นิช   
2. ผู้ที่มีปัญหาในการสื่อสาร หรือไม่สามารถเข้า

รับบริการได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด     
เครื่องมือที่ ใช้  ได้แก่  แบบสัมภาษณ์เฉพาะ

การศึกษานี้ประกอบด้วย คุณลักษณะประชากรและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และแบบตรวจชอ่ง-
ปากซึ่งปรับจาก Nyvad B และ Fejerskov O17  ปรับ
มาตรฐานทีมทันตแพทย์ผู้ตรวจ 8 คนโดยวัดความเที่ยง 
(reliability) ในการตรวจ  ค่าความเชื่อมั่นของผู้ตรวจ 
(Intra-class correlation coefficient) เท่ากับ 0.78 

ทัง้ 3 กลุม่นีไ้ดร้บัการตรวจชอ่งปากโดยทนัตแพทย์
เมื่อเริ่มต้นการศึกษาและสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก  ทุกกลุ่มได้รับการฝึกทักษะ
การแปรงฟันถูกวิธีด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์และ
ต่อเนื่องทุก 6 เดือนแต่ได้บริการตามมาตรการป้องกันที่
แตกต่างกันดังนี้  

กลุ่มควบคุม ทันตบุคลากรขัดฟันด้วยผงขัดที่ไม่มี
ฟลูออไรด์ (plain pumice) เมื่อเร่ิมต้นและทุก 3 เดือน 

กลุ่มศึกษา 1 ทันตบุคลากรทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่
มีฟลูออไรด์ 22,600 ส่วนในล้านส่วน (ppm) เมื่อเร่ิมต้น 
และทุก 3 เดือน 

กลุ่มศึกษา 2 ทันตบุคลากรทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่
มีฟลูออไรด์ 22,600 ส่วนในล้านส่วน (ppm) เมื่อเร่ิมต้น 
และทุก 6 เดือน 

ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงในเดือนที่ 6, 12, 18, 
24 และ 30  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติวิเคราะห์ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-
square) และครัสคาลและวัลลิส (Kruskal Wallis test) 

 
 
รากฟนัผ ุ(active root surface) หมายถงึ รากฟนัผุ

ระยะเริ่มต้น ( leathery lesion) ผิวนิ่ม หยุ่น ถ้าใช้
เครื่องมือ (probe) กดเบาๆ จะคล้ายหนัง (leathery 
consistency) ยังไม่ยุ่ยเป็นรูผุชัดเจน สามารถหยุดยั้ง
การลุกลามได้   

รากฟันผุที่ ไม่ลุกลาม ( inactive or arrested 
root surface) หมายถึ ง  รอยผุที่ ไ ม่ มี การลุ กลาม 
ลักษณะผิวมันวาว (shiny) พื้นแข็ง อาจมีทั้งสีเหลือง 
น้ าตาล หรือด า ไม่มีแผ่นคราบจุลินทรีย์คลุม 

วรางคนา เวชวิธี และคณะ 

ระเบียบวิธี   

นิยำมปฏิบัติกำร  
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ผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่มมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ 
66.48+5.38, 66.49+5.45 และ 65.41+5.81 ปี 
ตามล าดับ เพศหญิงมากกว่าชาย ประมาณ 2 ใน 3 
ของทุกกลุ่มนับถือศาสนาพุทธ เกือบทั้ งหมดจบ
การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ประมาณครึ่งหนึ่งมี
รายได้เป็นของตนเอง     เมื่อทดสอบความแตกต่างทาง
ประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มด้วย Chi-square   
ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่แปรงฟัน
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 1 ใน 3 
ท าความสะอาดซอกฟันด้วยไม้จิ้มฟัน  มากกว่า 1 ใน 3 
รับประทานอาหารหวานระหว่างมื้อมากกว่า 2 ครั้งต่อ
วัน ในกลุ่มที่ทาฟลูออไรด์ทุก 3 เดือนพบทันตบุคลากร
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งในสัดส่วนน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน และ
ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากใน 3 กลุ่มนี้ (ตารางที่ 1) 

ส าหรับรากฟันผุระยะเริ่มต้น แม้ว่าค่าเฉลี่ยราก
ฟันผุ  (ด้านต่อคน) ของกลุ่มศึกษาที่ ได้รับการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 3 เดือนและ 6 เดือน สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมตั้งแต่เร่ิมต้น แต่พบว่าในเดือนที่ 6 ค่าเฉลี่ยของ
รากฟันผุในกลุ่มศึกษาทั้งสองกลุ่มลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมและยังคงลดลงมากกว่าจนถึงเดือนที่ 12 ซึ่ง

พบว่าค่าเฉลี่ยจ านวนด้านของรากฟันผุในสองกลุ่มนี้
ลดลงจนมีค่าน้อยกว่าตอนเริ่มต้นมากกว่า 1 เท่า       
ในเดือนที่ 18 จนสิ้นสุดการศึกษา ค่าเฉลี่ยจ านวนด้าน
ของกลุ่มศึกษายังคงลดลงแต่ไม่มากเท่ากับช่วง 12 
เดือนแรก       และเมื่อสิ้นสุดการศึกษาในเดือนที่ 30 
มีจ านวนด้านของรากฟันผุเหลืออยู่ใกล้เคียงกันกับกลุ่ม
ควบคุม   อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกัน
อย่างชัดเจนคือ ค่าเฉลี่ยจ านวนด้านของ arrested 
root surface ในกลุ่มศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม เพิ่มขึ้นสูงกว่า
กลุ่มควบคมุอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติตัง้แต่ 6 เดือนแรก 
สว่นการอุดรากฟันมีการเปลี่ยนแปลงน้อย (ตารางที่ 2) 

เมื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของรากฟันผุเฉพาะ
ด้านนั้นๆ อย่างต่อเนื่องพบว่า เพียง 6 เดือนแรก รอยผุ
ในกลุ่มศึกษาทั้งสองกลุ่มหยุดลุกลามเป็นสัดส่วน
มากกว่ากลุ่มควบคุม มากกว่า 1 เท่า      ในเดือนที่ 12 
รอยรากฟันผุในกลุ่มศึกษาทั้งสองยังคงหยุดการลุกลาม
ในสัดส่วนเพิ่มสูงขึ้น เป็นร้อยละ 60.3 และ 68.6 
ขณะที่ในกลุ่มควบคุม รอยผุที่เปลี่ยนเป็นรอยผุที่หยุด
การลุกลาม มีจ านวนน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ตลอดการศึกษา   ส าหรับรากฟันที่ยังคงผุลุกลามอยู่     
มีแนวโน้มลดลงทุกกลุ่มแต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ
ในทั้ง 3 กลุ่ม   อย่างไรก็ตามการอุดและถอนที่เกิดขึ้น
ระหว่างการศึกษาไม่ได้ระบุว่า เป็นการอุดหรือถอนที่
เป็นผลจากการลุกลามของรากฟันผุ (ตารางที่ 3)  

ผล 



ตำรำงที่ 1  ลักษณะประชำกรและพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 
Table 1  Demographics and oral health behavior  

* significant level at p   0.05     

demographic information/ 
oral health behaviors 

control 
n=65 

  F varnish  applied 
every 3 month       

n=74 

  F varnish ap-
plied every 6 
month n=64 

  p-
value* 

n  %   n %   n %     

gender male 30 46.2   29 39.2   26 40.6   .730 
  female 35 53.9   45 60.8   38 59.4    

religion Buddhism 40 61.5   44 59.5   47 73.4   .197 

  Islam 25 38.5   30 40.5   17 26.6     

education level primary school 56 86.2   61 81.1   49 76.5   .445 
high school or higher 9 13.9   14 18.9   15 23.5      

income self-employment 38 58.5   30 40.5   35 54.7   .114 

  from others 27 41.5   44 59.5   29 45.3     
tooth brushing 1 time/day 7 10.8   8 10.8   10 15.6   .756 
  >2 times/day 58 89.2   66 89.2   54 84.4    

interproximal no 39 60.0   41 55.4   40 62.5   .589 

cleaning yes 26 40.0   33 44.6   24 37.5     

sweet consumption 0-2 time/day 39 60.0   41 55.4   40 62.5   .757 

>3 times/day 26 40.0   33 44.6   24 37.5     between meals 
oral check-up No 34 52.3   48 64.9   38 59.4   .408 

yes 31 47.7   26 35.1   26 40.6     > once a year 

วรางคนา เวชวิธี และคณะ 53 
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ตำรำงที่ 2 ค่ำเฉลี่ยจ ำนวนด้ำนต่อคน ของรำกฟันผุ รำกฟันผุที่หยุดลุกลำม และรำกฟันอุด ใน 3 กลุ่ม 
Table 2 The mean carious, arrested and filled root surfaces per person among the 3 groups 

group 
mean (SD) 

 baseline  6thmonth 12thmonth 18thmonth 30thmonth 

carious root    

surface 

control 1.20 (2.50) 1.02 (2.30) 0.88 (2.00) 0.72 (1.71) 0.34 (0.92) 

varnish  app every 3mt 2.00 (3.29)* 1.63 (2.77)* 1.00 (2.01) 0.73 (1.68) 0.46 (1.66) 

varnish app every 6mt 1.92 (3.46)* 1.13 (2.22)* 0.53 (1.14) 0.31 (0.61) 0.23 (0.58) 

arrested   

root surface 

control 0.43 (1.51) 0.38 (1.49) 0.37 (1.49) 0.43 (1.50) 0.51 (1.72) 

varnish app every 3mth 0.50 (1.17) 0.78 (1.82)* 1.08 (2.31)* 1.08 (2.19)* 1.42 (2.18)* 

varnish app every 6mth 0.86 (2.01) 1.19 (2.61)* 1.16 (2.33)* 1.48 (2.58)* 1.25 (2.29)* 

filled root 
surface 
  

control 0.97 (3.60) 1.29 (3.77) 1.46 (4.09) 1.60 (4.10) 1.60 (3.99) 

varnish app every 3mth 0.85 (2.81) 1.42 (3.68) 1.66 (3.88) 1.95 (4.02) 2.03 (3.89) 
varnish app every 6mth 0.80 (1.87) 1.17 (2.39) 1.34 (2.63) 1.70 (3.79) 1.80 (4.01) 

ตำรำงที่ 3   กำรเปลี่ยนแปลงของจ ำนวนด้ำนรำกฟันผุใน 3 กลุ่ม 
Table 3  The change of initial root carious surface among 3 groups 

groups 
change of 

root surface 
surfaces  

baseline  6thmonth 12thmonth 18thmonth 30thmonth 
  
control 
(n=65) 

inactive   12 (15.4) 14 (17.9) 24 (30.8)  41 (52.6) 
active 78 (100) 56 (71.8) 47 (60.3) 37 (47.4)  13 (16.7) 
filled & softened     9 (11.5)   9 (11.5)  11 (14.1)  11 (14.1) 

extracted     1 (1.3)   8 (10.3)   6 (7.7)  13 (16.7) 

F varnish  
applied  
every 3 month  
(n=74) 

inactive   54 (36.5)* 89 (60.1)* 98 (66.2)* 104 (70.3)* 

active 148 (100) 90 (60.8) 45 (30.4) 29 (19.6)  18 (12.2) 

filled & softened     1 (0.7)   4 (2.7)   8 (5.4)   9 (6.1) 

extracted     3 (2.0) 10 (6.8)  13 (8.8)  17 (11.5) 
F varnish  
applied  
every 6 month 
(n=64) 

inactive   65 (52.8)* 83 (67.5)* 85 (69.1)*       75 (61.0)* 

active 123 (100) 55 (44.7) 23 (18.7) 13 (10.6)  12 (9.8) 

filled & softened     3 (2.4)  3 (2.4)   5 (4.07)   6 (4.9) 

extracted      0 14 (11.4) 20 (16.3)  30 (24.4) 

* significant difference with Kruskal Wallis test at p   0.05     
note: No significant difference between F varnish application every 3 months and 6 months. 

* significant difference with Kruskal Wallis test at p   0.05     
note:  No significant difference between F varnish application every 3 months and 6 months. 
         Numbers in parentheses were percent. 



 

 
 

 
 
ในเดือนที่ 12 กลุ่มที่ทาฟลูออไรด์วาร์นิชทั้ง 2 

กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยจ านวนด้านของรากฟันผุลดลงจากเมื่อ
เริ่มต้น 1 เท่าและมากกว่า ขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
จ านวนด้านของรากฟันผุลดลงเช่นกันแต่ลดลงน้อยกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ekstrand K และคณะ 
(ค.ศ. 2008) ในผู้สูงอายุ 3 กลุ่ม อายุเฉลี่ย 81.6 ปี 
จ านวน 215 คน ติดตามผล 8 เดือนพบว่า กลุ่มที่ขัดฟัน
และทาฟลูออไรด์วาร์นิชบริเวณรากฟันผุ และกลุ่มที่ใช้
ยาสีฟันฟลูออไรด์ 5,000 ppm แปรงฟัน 2 ครั้งต่อวัน 
มีการลุกลามของรากฟันผุลดลงไม่แตกต่างกัน แต่ลดลง
มากกว่ากลุ่มที่แปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ 1,450 
ppm24 เช่นเดียวกับการศึกษาระยะยาว 3 ปี โดย Tan 
HP และคณะ (ค.ศ. 2010) ที่ศึกษาผลการป้องกันราก
ฟนัผใุนผู้สงูอายทุี่ชว่ยเหลือตนเองได้จ านวน 203 คน ใน
สถานดูแล 21 แห่ง แต่ละกลุ่มได้รับค าแนะน าการดูแล
ช่องปากร่วมกับมาตรการป้องกันเพิ่มเติมที่ต่างกัน เมื่อ
สิ้นสุดการศึกษาพบว่า ในกลุ่มที่ทา 5% โซเดียม
ฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 3 เดือนมีค่าเฉลี่ยรากฟันผุใหม่ 0.9 
ด้านต่อคน  กลุ่มทาคลอเฮกซิดีนวาร์นิชทุก 3 เดือนพบ 
1.1 ด้านต่อคน ขณะที่กลุ่มควบคุมที่ ได้รับเฉพาะ
ค าแนะน าพบค่าเฉลี่ยรากฟันผุใหม่ 2.5 ด้านต่อคน ซึ่ง
สูงกว่าอย่างชัดเจน นั่นหมายความว่า การใช้มาตรการ
อ่ืนร่วมกับค าแนะน าในการดูแลอนามัยช่องปากช่วย
เพิ่มประสิทธิผลในการป้องกันรากฟันผุดีกว่าการให้
ค าแนะน าเพียงอย่างเดียว25  อย่างไรก็ตามทั้งสอง
การศกึษานี ้ไม่ได้ประเมินว่าการอุดใหม่ที่เพิ่มขึ้นนั้นเกิด
จากการรักษารอยรากฟันผุที่ลุกลามจนนิ่ม หรืออุดเพื่อ
รักษาอาการเสียวฟันจากรากฟันโผล่ หรือคอฟันสึก 
หรือการถอนฟันจากสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่รากฟันผุ   

ในการศึกษานี้ เม่ือติดตามเฉพาะด้านที่มีรอยผุ
ในระยะ 1 ปี ในกลุ่มที่ทาฟลูออไรด์วาร์นิชทั้ง 2 กลุ่ม
พบรอยผุมีการหยุดยั้งการลุกลามเปลี่ยนเป็นรอยโรคที่
ไม่ลุกลามถึงประมาณ 2 ใน 3 ของจ านวนด้านที่มีรอยผุ
เมื่ อ เริ่ มต้น   ขณะที่ กลุ่ มควบคุมมีจ านวนด้ านที่
เปลี่ยนเป็นรอยโรคที่ ไม่ลุกลามเพียงร้อยละ 17.9 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Emilson และคณะที่ศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบรุนแรงจ านวน 15 คน
ในสวีเดนที่มีรากฟันโผล่และมีรากฟันผุ โดยขัดฟันขจัด
คราบจลุนิทรยีท์ีเ่ห็นอยา่งชดัเจนรว่มกบัการทาฟลอูอไรด์
วาร์นิชทุก 3 เดือน  ทุกคนได้รับเม็ดอม 0.75 มิลลิกรัม
โซเดียมฟลูออไรด์ที่มี ไซลิทอล 200 มิลลิกรัมผสม 
เพื่อให้อมวันละ 2 ครั้ง ส่วนผู้ป่วยที่มีปัญหากระเพาะ
อาหารให้ใช้น้ ายาบ้วนปาก 0.05% โซเดียมฟลูออไรด์
อมบ้วนวันละ 2 ครั้งแทน  เมื่อติดตามผล 1 ปี พบว่า
รากฟันผุ 99 ต าแหน่ง    มี 36 ต าแหน่ง (ร้อยละ 36) 
ที่รอยโรคหยุดยั้งการลุกลาม26  เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Schaeken และคณะ (ค.ศ. 1991) ที่เนเธอร์แลนด์
ในผู้ป่วยปริทันต์อักเสบรุนแรง 44 คนที่มีรากฟันโผล่
หลังการได้รับการรักษาทางศัลยกรรมปริทันต์โดย
ติดตามผล 1 ปีพบว่า กลุ่มที่ทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก    
3 เดือนและขัดฟัน มีการหยุดยั้งของรากฟันผุโดยผิว
รากฟันแข็งขึ้น (hardening) ร้อยละ 11    ส่วนกลุ่ม
ควบคุมซึ่งได้รับการขัดฟันจากบุคลากรทุก 3 เดือนมี
การหยุดยั้งการลุกลามเพียงร้อยละ 3 27 แม้ว่าผล
การศึกษาอ่ืนมีทิศทางเดียวกันกับการศึกษานี้คือ       
ในกลุ่มที่ทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีจ านวนด้านของรากฟันผุ
ที่หยุดการลุกลามมากกว่ากลุ่มควบคุม     แต่ร้อยละ
ของการเปลี่ยนแปลงในการศึกษานี้สูงกว่าการศึกษาที่
ผ่านมา อาจเนื่องจากการศึกษานี้ไม่ได้ตรวจสภาวะโรค
ปริทันต์และสภาพความเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่างเช่น 
ปริมาณเชื้อโรค ปริมาณน้ าลายในช่องปาก   ทราบเพียง
ว่ามีภาวะโรคเร้ือรังที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ
และเสี่ยงต่อการมีน้ าลายแห้ง  ขณะที่กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาดังกล่าวมีสภาวะโรคปริทันต์อักเสบรุนแรงซึ่ง
ระดับความรุนแรงของโรคปริทันต์  ปริมาณเชื้ อ
แบคทีเรีย และปริมาณคราบจุลินทรีย์ที่เกาะผิวรากฟัน 
มีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับรากฟันผุ 28 รวมทั้ง
องค์ประกอบของน้ าลาย สภาพของรากฟันที่โผล่ชัดเจน 
ร่วมกับการรักษาทางปริทันต์ที่มีการเกลารากฟัน     
อาจท าให้ผลการหยุดยั้งการลุกลามของรากฟันผุใน
ระยะเวลา 1 ปมีคี่านอ้ยกว่าการศึกษานี ้แตผ่ลการศึกษา
ก็เป็นไปในทิศทางเดียวกัน   
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 การทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่รากฟันผุระยะเริ่มต้น
สามารถหยุดยั้งการลุกลามของรอยโรคได้อย่างรวดเร็ว
ตั้งแต่ 6 เดือนแรก โดยการทาทุก 3 เดือนและ 6 เดือน 
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังนั้นเพื่อให้สามารถ
หยุดยั้งรอยรากฟันผุในผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังซึ่ง
เสี่ยงต่อการเกิดปริทันต์อักเสบที่สัมพันธ์กับเหงือกร่น
และรากฟั นผุ อย่ า งมี ป ระสิ ท ธิ ผ ลและทั น เ วลา 
จ าเป็นต้องมีมาตรการการตรวจคัดกรองรอยผุตั้งแต่
ระยะเริ่มต้น  พร้อมทั้งการทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 6 
เดือน ทั้งนี้การดูแลความสะอาดช่องปากโดยการแปรง
ฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์สม่ าเสมอเป็นเรื่อง
จ าเป็นต้องท าควบคู่กันไป     เพื่อลดโอกาสเกิดคราบ 
ไบโอฟิลม์ที่ก่อโรคฟันผุ (cariogenic biofilm) และ
ป้องกันการเกิดรอยโรคใหม่ในบริเวณที่มีความเสี่ยงด้วย    
 
 
 การวิจัยนี้ส าเร็จได้ด้วยความร่วมมือร่วมใจของ
ทันตบุคลากรและผู้เกี่ยวข้องทุกท่านในโรงพยาบาลสตูล
และควนโดน จังหวัดสตูล โรงพยาบาลสันทราย สารภี 
และหางดง จังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลแหลมงอบ
และบ่อไร่ จังหวัดตราด และโรงพยาบาลวัดหลวงพ่อ
เปิ่น ก าแพงแสน ห้วยพลู และสามพราน จังหวัด
นครปฐม ที่กรุณาเก็บข้อมูล  และขอขอบคุณ ผศ.
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การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิสภาวะทนัตสขุภาพและศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่สภาวะทนัตสขุภาพผูป้ว่ยจติเภท 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทในหอผู้ป่วยสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาจ านวน 185 คน เก็บข้อมูล 3 ชุด 
ในเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2559 ด้วยแบบสัมภาษณ์เฉพาะการศึกษานี้ แบบบันทึกข้อมูลการรักษาทาง
การแพทย์และทันตกรรม และแบบส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ  ประกอบด้วยปัจจัยอายุ เพศ อาชีพ รายได้ การศึกษา 
การแปรงฟัน การสูบบุหรี่ การประเมินสุขภาพช่องปากตนเอง การใช้บริการทันตกรรม จ านวนครั้งและระยะเวลา
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจิตเวช การรักษาด้วยยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม ยาควบคุมอาการทางเอ็กตราพิรามิดัล 
และสภาวะทันตสุขภาพซึ่งใช้ดัชนีฟันผุ ถอน อุด ดัชนีวัดสภาวะปริทันต์ และค่าความลึกร่องลึกปริทันต์  วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอน
อุด 10.96 ซี่ต่อคน และเป็นโรคปริทันต์ร้อยละ 34.1   โดยอายุ จ านวนครั้งและระยะเวลานอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจิตเวช และการประเมินสุขภาพช่องปากตนเอง สัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ขณะที่อายุ การสูบบุหรี่ และการรักษาด้วยยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิมสัมพันธ์กับความลึกของร่องลึก   
ปริทันต์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    ทันตบุคลากรจึงควรประสานทีมแพทย์ พยาบาล และผู้ดูแล ในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ และวางแผนดูแลรักษาควบคู่กับงานทันตกรรมป้องกันอย่างสม่ าเสมอ 

ค ำส ำคัญ : จิตเภท ทันตสุขภาพ ฟันผุ ร่องลึกปริทันต์   
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The purposes of this study were to assess oral health status of schizophrenia patients and to 
evaluate factors that affect oral health status. Participants consisted of 185 schizophrenia in-patients  
at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.  During March- April 2016, specific questionnaire, 
medical and dental treatment form and oral health examination form were used to collect 3 datasets 
which the factors were age, sex, occupation, income, education, brushing, smoking, self-assessment of 
oral health, dental treatment utilization, number of admission, length of stay in psychiatric hospital, and 
type of anti-psychotic medication used. Decay Missing Filling Tooth index (DMF), Community Periodontal 
Index (CPI) and Probing depth (PD) were used for oral health examination. Data were analyzed 
with descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. Results showed that DMFT was 
10.96 teeth per person and 34.1 % of them had periodontal disease. The factors that significantly 
related to DMFT (p-value<0.05) were age, number of admission, length of stay in the hospital and 
self-assessment  of oral health. Whereas age, smoking and 1st generation anti-psychotics medication 
were significantly related to periodontal pocket depth (p-value<0.05). Therefore, dental staff 
should work together with psychiatrists, nurses and caregivers to follow patients having the risk 
factors and provide appropriate dental treatment plan as well as preventive dental care.  

Key words: schizophrenia, oral health, dental caries, periodontal pocket   
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 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นความผิดปกติ
ของความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมเป็นเวลา
อย่างน้อย 6 เดือนโดยไม่มีโรคทางกายหรือสมองและ
ไม่ได้รับพิษจากยาหรือสารเสพติดที่อาจเป็นสาเหตุ 1 
อาการแสดงคือผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ทั้งการเข้าสังคม การเรียน การประกอบอาชีพ 
และการดูแลตนเอง2 ลักษณะของโรคที่ท าให้การด าเนิน
ชีวิตเปลี่ยนไปในทางถดถอยประกอบกับการด าเนินโรค
ที่เร้ือรังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในหลาย
ด้านรวมถึงอนามัยช่องปาก ปัญหาทันตสุขภาพเป็น
ปญัหาใหญ่ในกลุม่ผูป้ว่ยจติเภททัง้โรคฟนัผ ุเหงอืกอักเสบ 
และรอยโรคในช่องปาก ดังรายงานสภาวะทันตสุขภาพ
ผู้ป่วยจิตเภทของไทยที่พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยฟันผุถอน
อุด 10.2 ซีต่อ่คน ภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 39.8 และ
เป็นโรคปริทันต์ ร้อยละ 47.63 ใกล้เคียงกับการศึกษาใน
ต่างประเทศ ที่รายงานว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีโรคฟันผุและ
ภาวะโรคปริทันต์รุนแรงกว่าประชากรปกติ4-5  เนื่องจาก
ปัจจัยหลายอย่างทั้งจากตัวผู้ป่วยเองและจากโรคและ
การรักษา ท าให้อาการของโรคในช่องปากเป็นมากขึ้น 
ธรรมชาติของโรคจิตเภทที่ผู้ป่วยมีความคิดการรับรู้
ผิดปกติและมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองลดลง ผู้ป่วยจึง
ไม่ใส่ใจอนามัยช่องปาก แปรงฟันไม่สม่ าเสมอ  ไม่มาพบ
ทันตแพทย์ตามนัด และมีความกังวลต่อการท าฟัน 5    
ในด้านการรักษา ยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม  (first 
generation antipsychotics) ซึ่งใช้กันแพร่หลายอาจ
ท าให้เกิดภาวะน้ าลายน้อยจึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคและความรุนแรงของโรคปริทันต์และฟันผุ2,4-5     
ยากลุ่ มนี้ ยั งมีผลข้ า ง เคี ยงทาง เ อ็กตราพิ รามิดั ล 
(extrapyramidal symptoms: EPS) ได้แก่ อาการหด
เกร็งของกล้ามเนื้อ กระวนกระวายไม่หยุดนิ่ง การ
เคลื่อนไหวแบบพาร์กินสัน และริมฝีปากและลิ้น
เคลื่อนไหวผิดปกติ ผูป้่วยที่ไดร้ับยากลุม่นี้จงึมักได้รบัยา 
กลุ่มแอนติโคลิเนอร์จิก (anticholinergic) ร่วมด้วยเพื่อ
แก้ผลข้างเคียงทาง EPS  ซึ่งมีผลให้น้ าลายน้อยเช่นกัน 
เมื่อเสริมฤทธิ์กับยารักษาโรคจิต ปากจึงแห้งมากข้ึนและ
ท าให้มีอาการข้างเคียงต่อช่องปากเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ท าให้รู้สึกไม่สบายในช่องปาก เป็นโรคฟันผุ 

เหงือกอักเสบ และเชื้อราในช่องปากได้6-7 ส่วนยา
รักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ (atypical antipsychotics) มี
ผลขา้งเคยีง EPS นอ้ยลงแตม่ผีลขา้งเคยีงแบบเมตาบอลกิ 
(metabolic symptoms) ม า ก กว่ า  ท า ใ ห้ ง่ ว ง ซึ ม 
น้ าหนักเพิ่ม ความดันโลหิตตกเมื่อยืนขึ้น (orthostatic 
hypotension) และอาจมีอาการข้างเคียงรุนแรงเช่น 
ยา  clozapine ท า ใ ห้ เกิดภาวะแกรนู โล ไซต์น้อย 
(agranulocytosis) ยา ziprasidone ท าให้คลื่นไฟฟ้า
หัวใจผิดปกติโดยท าให้ระยะ Q ถึง T ในช่วงจังหวะ
ไฟฟ้าหัวใจ ยาวขึ้น ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วหรือไม่
สม่ าเสมอได้ นอกจากนี้ยากลุ่มใหม่นี้มีราคาค่อนข้างสูง 
แพทย์จึงใช้เป็นทางเลือกเมื่อยากลุ่มดั้งเดิมไม่ได้ผลหรือ
มีผลข้างเคียง6,8 

 ด้านปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพช่องปาก
ผู้ป่วยจิตเภทนั้น การศึกษาในผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง พบว่า 
ผู้ป่วยในมีปัญหาของโรคในช่องปากสูงกว่าผู้ป่วยนอก 
โดยดัชนีฟันผุถอนอุด สัมพันธ์กับระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่
โรงพยาบาลและขนาดความแรงของยารักษาโรคจิตกลุม่
ดั้ง เดิม9 การส ารวจโรคฟันผุในผู้ป่วยจิตเภทและ
วเิคราะห์ตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทีม่สีภาวะทนัตสขุภาพ
ไมด่พีบวา่ อาย ุการสูบบหุรี่ ความถีใ่นการแปรงฟัน และ
อาการสั่น (tremor) สัมพันธ์กับดัชนีฟันผุ ถอน อุด โดย
ผู้ป่วยอายุมากที่สูบบุหรี่ มีอาการสั่น และแปรงฟันน้อย  
มีค่าฟันผุถอนอุดสูง10 บางการศึกษาพบว่าอายุเป็น
ปัจจัยส าคัญที่สุดที่มีความสัมพันธ์กับระดับฟันผุ และ
การศึกษาต่ า รายได้น้อย และระยะเวลานอนรักษาตัว   
ในโรงพยาบาลนานก็สัมพันธ์กับดัชนีฟันผุถอนอุด
เช่นกัน  11 เมื่อพิจารณาในภาพรวม จะเห็นว่าผู้ป่วยจิต
เภทนั้นมีปัญหาทันตสุขภาพทั้งในด้านปริมาณ และ
ความรุนแรงของโรค3,12 จึงควรทบทวนวิเคราะห์ปัจจัย
ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพช่องปากผู้ป่วยให้ครอบคลุมการ
รักษานอกเหนือจากปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย การศึกษา
ปัจจัยการรักษากับสุขภาพช่องปากผูป้่วยจติเภทมีอยู่ไม่
มากนกั  ในประเทศไทยมเีพยีงการศกึษาปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่
โรคปริทนัต์3 และไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบตอ่
โรคฟนัผเุลย   การทีข่อ้มลูดา้นปจัจยัตา่งๆ ทีม่ีผลตอ่การ
เกิดโรค ในช่องปากของผู้ป่วยจติเภททั้งโรคฟันผุและโรค
ปริทันต์ในประเทศไทยนั้นมีน้อย  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการรักษา (individual and 
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treatment factors) ที่มีผลต่อสภาวะทันตสุขภาพ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อความเข้าใจปัญหาโรคในช่องปากของ
ผู้ป่วยซึ่งมีความซับซ้อนและแตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป 
น าไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 
 

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analytical research) 
ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยของสถาบัน   
จติเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาที่มอีายุระหว่าง 18-60 ป ี
ได้รับการวินิจฉัยหลักว่าเป็นโรคจิตเภท (รหัส F20-F29 
ใน ICD 10th edition)13 และเข้ารับการรักษาในเดือน
มีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2559 จ านวน 313 คน 

เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษาได้แก่   
1)  ผูป้ว่ยทีร่บัการวนิจิฉยัและรกัษาโรคจติเภทมาไมต่่ า

กวา่ 1 ป ี  
2)  ผู้ป่วยมีอาการทางจิตสงบ สามารถพูดคุยสื่อสาร

เขา้ใจได ้และให้ความร่วมมือในการตรวจและสัมภาษณ์  
เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษาได้แก่  

1) ผู้ป่วยระยะวิกฤติและฉุกเฉิน (critical and acute 
phase)  

2) ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคทางระบบรุนแรงได้แก่ 
โรคหัวใจ  โรคไขขอ้อักเสบ (Rheumatoid arthritis) กลุม่
อาการโจ เกรน  ( Sjogren's syndrome) โ รคลมชั ก 
โรคเบาหวาน รวมถึงติดสุราหรือสารเสพติด ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อสภาวะในช่องปากได้  

3)  ผู้ป่วยที่มีฟันในช่องปากน้อยกว่า 10 ซี่ 
 
ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรของ Thorndike14   
n = 10k + 50 (k =จ านวนตวัแปรอิสระ 13 ตวั)  

             = 180 คน  
เพิ่มตัวอย่างอีก 10 คนเพื่อป้องกันการสูญหาย

ของข้อมูล และมีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์คัดออกเนื่องจากโรค
ทางระบบ 5 คน ท าให้ได้จ านวนตัวอย่างเข้าร่วม
การศึกษาทั้งหมด 185 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบ
สมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล แบบบนัทกึขอ้มลูการรกัษา และ
แบบส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลปรับจากการ
ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพช่องปากแห่งชาติ  ครั้งที่ 7 
พ.ศ. 255515 ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลและ
พฤติกรรมทันตสุขภาพได้แก่ อายุ เพศ อาชีพหลัก 
รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา ความถี่ในการแปรงฟัน 
จ านวนบุหรี่ที่สูบ (ซองต่อปี)16 การประเมินสุขภาพ
ช่องปากตนเอง และการใช้บริการทันตกรรมในรอบปีที่
ผา่นมา โดยผูว้จิยัเปน็ผูส้มัภาษณแ์ละให้กลุม่ตวัอยา่งตอบ  

แบบบันทึกข้อมูลการรักษาจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยได้แก่ ระยะเวลาและจ านวนครั้งการเข้ารักษา
แบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวช การรักษาด้วยยารักษา
โรคจิตกลุ่มดั้งเดิมโดยเทียบขนาดความแรงของยาเป็น
ปริมาณเทียบเท่า (equivalent dose) ของ chlor-
promazine หน่วยเป็น EDCmilligram17  และการ
ได้รับยาควบคุมอาการทางเอ็กตราพิรามิดัลซึ่งใน
การศึกษานี้คือ Trihexyphenidyl18 

แบบส ารวจสภาวะทันตสุขภาพปรับปรุงจาก    
แบบส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของประเทศไทย15,19 

เพื่อบันทึกค่าดัชนีฟันผุถอนอุด (Decay Missing Filled 
Teeth: DMF) โดยใช้กระจกส่องปากและเครื่องมือ
ตรวจฟันผุ (explorer) ตรวจภายใต้แสงสว่าง ส่วนดัชนี
วัดสภาวะปริทันต์ (Community Periodontal Index: 
CPI) และค่าความลึกร่องลึกปริทันต์ (probing depth: 
PD) ใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์ขององค์การอนามัยโลก 
(WHO probe) ซึง่สว่นปลายเปน็ตุม่กลม เสน้ผา่ศนูยก์ลาง 
0.5 มลิลเิมตร (มม.) และมีแถบสีด าที่ระยะ 3.5-5.5 มม. 
  วิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยการรักษา และสภาวะทันตสุขภาพผู้ป่วยจิตเภท 
และใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) ท านาย
ผลของปัจจัยที่มีต่อสภาวะทันตสุขภาพผู้ป่วยจิตเภท 
  โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา ระหว่างเดือนมีนาคม 2559 ถึง
มีนาคม พ.ศ. 2560 
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ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) คือ จ านวนรวม
ของฟันแท้ที่ผุ ถูกถอน และอุด ของผู้ป่วยทุกคนรวมกัน 
แล้วหารด้วยจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด   หน่วยเป็นจ านวนซี่
ต่อคน  

D (decayed) หมายถึง ฟันแท้ผุ  
M (missing) หมายถึง ฟันแท้ที่ถูกถอนเนื่องจาก

ผุ ยกเว้นฟันที่ถอนจากสาเหตุอื่น   

F (filled) หมายถงึ ฟนัแทท้ีผ่แุละไดร้บัการอุดหรือ
บูรณะด้วยวัสดุอุดฟันทุกชนิด  ยกเว้นการบูรณะเพราะ 
แตกหักจากอุบัติเหตุหรือเพื่อความสวยงาม   
 ดัชนีวัดสภาวะปริทันต์ (CPI) คือ การบ่งชี้  3 
ประการเพื่อประเมินสภาวะปริทันต์ได้แก่ การมีเลือด 
ออกที่เหงือก การมีหินน้ าลาย และการมีร่องลึกปริทันต์   
  คา่ความลึกร่องลึกปรทิันต ์(Probing Depth: PD) 
คอื ระยะทีว่ดัจากขอบเหงอืกเสร ี(free gingival margin) 
ถงึกน้รอ่งเหงอืก (sulcus) หรอืรอ่งลกึปริทนัต์ หนว่ยเป็น 
มิลลิเมตร 
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นิยำมปฏิบัติกำร  

ตำรำงที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
Table 1  General characteristics of samples   

characteristics   persons % 

age < 30 years 45 24.3 
(mean =37.91 years, SD=9.79) 30-45 years 97 52.4 
 > 45 years 43 23.2 
sex male 112 60.5 
  female 73 39.5 
occupation no 54 29.2 
 employee 77 41.6 
  self-employed/ housewife/ student 54 29.2 
monthly income no 66 35.7 
 ≤ 5,000 Baht 41 22.2 
  > 5,000 Baht 78 42.1 
education no/ primary school 66 35.6 
 secondary school 97 52.5 
  Bachelor’s degree or higher 22 11.9 
tooth brushing ≥ 2 times 165 89.2 
(mean=2.09 times, SD=0.59)      
smoking yes 93 50.3 
(mean=4.86 pack/year, SD=8.46)      
oral self-assessment poor 73 39.4 
 moderate 79 42.8 
  good 33 17.8 
oral care utilization last year no 110 59.5 
(mean=0.58 time SD=0.84) yes 75 40.5 
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ตำรำงที่ 2 ปัจจัยด้ำนกำรรักษำโรคจิตเภท 
Table 2 Schizophrenia treatment factors 

treatment factors mean SD median   range 

n= 185      

length of stay (day) 41.79 45.10 26 10-277 

admission (times) 5.32 7.87 3 1-69 

1st generation antipsychotics (EDC mg) 381.82 392.82 300 0-1,800 

Trihexyphenidyl (mg) 4.59 3.31 4 0-15 

 
 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 185 คน มีอายเุฉลี่ย 37.9 ป ี
ร้อยละ 60.5 เป็นเพศชาย   มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 41.6 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 5,000 บาทร้อยละ 42.1 
จบมัธยมศึกษาร้อยละ 52.2      แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง
ขึ้นไปร้อยละ 89.2   สูบบุหรี่ร้อยละ 50.3 (เฉลี่ย 4.86 
ซอง/ปี, SD=8.46)     ร้อยละ 42.8 ประเมินสุขภาพ
ช่องปากตนเองในระดับปานกลาง   และร้อยละ 59.5 
ไม่เคยใช้บริการทันตกรรมในรอบปีที่ผ่านมา (ตารางที่ 1) 
นอนรกัษาในโรงพยาบาลจติเวชเฉลีย่ 5.32 ครัง้ 41.79 วนั   

ร้อยละ 69.2 ได้รับยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม (ขนาดยา
เฉลี่ย 381.82 EDCmilligram, SD=392.82)  และรับยา
ควบคุมอาการทางเอ็กตราพิรามิดัล (Trihexyphenidyl) 
ร้ อ ย ล ะ  8 8 . 1  ใ น ข น า ด เ ฉลี่ ย  4 . 5 9  milligram 
(SD=3.31) ดังตารางที่2  

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีฟันผุร้อยละ 90.3 โดยมีค่าเฉลี่ย
ฟันผุถอนอุด 10.96 ซี่ต่อคน (พิสัย 0-28, SD=5.74) 
ด้านภาวะโรคปริทันต์ พบมีเหงือกอักเสบที่มีเลือดออก
และหรือร่วมกับมีหินน้ าลายร้อยละ 59.4 พบภาวะโรค
ปริทันต์ที่มีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 4 มม. ร้อยละ 34.1 
เฉลีย่ 3.17 มม. (พสิยั 1.67-9.83, SD=2.74) ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที่ 3 สภำวะทันตสุขภำพของผู้ป่วยจิตเภท   
Table 3 Oral health status of schizophrenia patients 

oral health status person (n=185) % 
dental status decay 167   90.3   
  missing 88   47.6   
  filling 149   80.5   
periodontal status normal 12     6.5   

  bleeding 11   5.9   
  calculus 67   36.2   
  calculus and bleeding 32   17.3   
  pocket 4-5 mm. 42   22.7   
  pocket > 6 mm. 21   11.4   

ผล 
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การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนใน
ตารางที่ 4 พบว่า อายุ จ านวนครั้งและระยะเวลานอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลจิตเวช และการประเมินสุขภาพ
ช่องปากตนเอง  สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง DMFT 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ท านาย DMFT 
ในผู้ป่วยจิตเภทได้ร้อยละ 32.1 (R2=0.321) โดยอายุ
ท านายได้มากที่สุด ( =0.398, p<.001) รองลงมาเป็น

จ านวนครั้งของการเข้ารักษาในโรงพยาบาลจิตเวช     
( =0.256, p<.001) ร ะ ย ะ เ ว ล า น อ น รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลจิตเวช ( =0.149, p=.021) และการ
ประเมินสุขภาพช่องปากตนเองว่า  ดี  ( =-0.136, 
p=.03) ซึ่ งมีค่ าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ เชิ งลบต่อ    
DMFT เขียนสมการท านาย DMFT (Y) ได้ดังนี้ 
Y = 3.261 + 0.222 X1 + 0.177 X2 + 0.018 X3 - 0.785 X4  
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ตำรำงที่ 4 กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนเพ่ือท ำนำยฟันผุ  
Table 4   Stepwise multiple regression analysis to predict dental caries experience   

               factors    b  SEb  t p-value 

age (year)                                X1 .222 .035 .398 6.254 <.001 
admission (times)                     X2 .177 .043 .256 4.117 <.001 
length of stay                          X3 .018 .008 .149 2.321 .021 

oral self-assessment: good         X4 -.785 .359 -.136 -2.186 .030 

                    constant 3.261 ;  SEest = ± 4.536 
                    R=.567  R2=.321 ; F=21.299 ;  p-value < .001 

จากตารางที่ 5  อายุ การสูบบุหรี่ และการ
รักษาด้วยยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิมเป็นปัจจัยทีส่ัมพันธ์
ต่อการเปลี่ยนแปลง PD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05   และร่วมกันท านาย PD ในผู้ป่วยจิตเภท
ได้ ร้อยละ28.4 (R2=.284) โดยอายุท านายได้มากที่สุด 

( =.379, p<.001) รองลงมาเป็นการสูบบุหรี่ ( =.251, 
p<.001)   และการได้รับยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม    
( =.235, p<.001) ตามล าดับ เขียนสมการท านาย PD 
(Y) ได้ดังนี้ 

Y = 1.318+.048 X1+.037X2+.001X3 

ตำรำงที่ 5 กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนเพ่ือท ำนำยค่ำควำมลึกร่องปริทันต์ (PD) 
Table 5 Stepwise multiple regression analysis for factors predicting periodontal status 

factors   b  SEb       t p-value 

age (year)                                 (X1) .048 .008 .379 6.000 <.001 
smoking (pack/year)                   (X2) .037 .009 .251 3.970 <.001 
1st gen. antipsychotics (EDCmg)   (X3) .001 .000 .235 3.722 <.001 
                    constant 1.318 ; SEest =± 1.067 
                    R=.533  R2=.284 ; F=23.966 ;  p-value < .001 
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 สุขภาพช่องปากเป็นส่วนหนึ่งที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตและการด ารงชีวิตประจ าวันในผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วย
ที่มีปัญหาในช่องปาก ผลกระทบต่อที่เกิดขึ้นไม่ได้มี
เฉพาะด้านกายภาพ (การกิน การพูด การท าความ
สะอาดฟัน) เพียงอย่างเดียว แต่ยังส่งผลด้านจิตวิทยา 
(การนอน การยิม้ ความคงที่ของอารมณ์) และด้านสังคม 
(การท างาน การพบปะผู้คน)ด้วย 20  ซึ่งผลกระทบ
เหล่ านี้ อาจส่ งผลต่อ เนื่ องกับอาการทางจิตและ
พฤติกรรมผู้ป่วยจิตเภทได้ การประเมินสภาวะทันต-
สุขภาพเป็นสิ่ งที่ท าให้ทราบสถานการณ์ว่าผู้ป่วยมี
ปัญหามากน้อยเพียงใด และสิ่งใดที่เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
สภาวะทันตสุขภาพผู้ป่วยจิตเภท ในส่วนของสภาวะ
ทันตสุขภาพผู้ป่วยจิตเภทนั้น การศึกษานี้ พบว่า DMFT 
ของผู้ป่วยจิตเภทเท่ากับ 10.96 ซี่/คน ใกล้เคียงกับผล
ของโรงพยาบาลจิตเวชอ่ืนของไทย 3 แต่ยังสูงกว่า 
DMFT ในประชากรไทยเขตเมืองและกทม. ซึ่งเท่ากับ 
7.4 และ 7.2 ตามล าดับ15 ที่น่าเป็นห่วงคือ สถานการณ์
โรคปริทันต์ที่พบกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคปริทันต์ถึงร้อยละ 
34.1  โรงพยาบาลจิตเวชเขตใกล้เคียงมีรายงานโรค
ปริทันต์ร้อยละ 47.63 ขณะที่ในประชากรไทยระดับอายุ
ใกลเ้คยีงกนัมเีพยีงรอ้ยละ 15.615   การวเิคราะห์ปจัจยัที่มี
ผลต่อสุขภาพช่องปากทั้งโรคฟันผุและโรคปริทันต์จึง
เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ทราบได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีปัจจัย
เสี่ยงใดที่ส่งผลให้เกิดโรคในช่องปากมากกว่าปกติซึ่ง
การศึกษานี้ได้ศึกษา 13 ปัจจัยที่เป็นปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยการรักษา  
 การศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่โรคฟนัผใุนผูป้ว่ยจติเภท 
โดยใช้ DMF เพื่อวัดฟันผุและประสบการณ์เป็นโรคฟันผุ 
พบว่า อายุ จ านวนครั้งการเข้ารักษาในโรงพยาบาลจิต
เวช ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจิตเวช และ
การประเมินสุขภาพช่องปากตนเอง มีความสัมพันธ์ต่อ
การเปลี่ ยนแปลง  DMFT ในผู้ป่ วยจิตเภทอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยอายุเป็นปัจจัย
ส าคัญที่สุดที่สัมพันธ์ต่อโรคฟันผุเนื่องจากตามธรรมชาติ
ของการเกิดโรคฟันผุและวิธีการตรวจที่เป็นการวัดโรค
แบบสะสม อัตราการเป็นโรคจึงเพิ่มขึ้นตามอายุ 15   

ปัจจัยรองลงมาคือ จ านวนครั้ งการเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลจิตเวช และระยะเวลานอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งเป็นปัจจัยการรักษาที่แสดง
ลักษณะของโรคจิตเภทที่เรื้อรังหรือมีอาการก าเริบบ่อย 
ผลที่ได้นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Chu KY และคณะ
ใน ค.ศ. 2012 ที่พบว่า อายุ การศึกษา รายได้ และ
ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจะสัมพันธ์กับ 
DMFT11 แต่ในการศึกษานี้ การศึกษาและรายได้ไม่มีผล
ต่อโรคฟันผุ  ส่วนปัจจัยสุดท้ายที่มีความสัมพันธ์ต่อโรค
ฟันผุคือ การประเมินสุขภาพช่องปากตนเองว่าดีซึ่งมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงลบต่อการท านาย DMFT 
โดยผู้ที่ประเมินว่าสขุภาพชอ่งปากตนเองดนีัน้ม ีDMF ต่ า 
แสดงว่าเขาสามารถรับรู้สภาพในช่องปากตนเองได้ดี    

อย่างไรก็ตามปัจจัยทั้ง 4 ปัจจัยนี้สามารถร่วมกันท านาย 
DMFT ได้ร้อยละ 32.1  ดังนั้นในผู้ป่วยจิตเภทอายุมาก 
เข้ารักษาในโรงพยาบาลจิตเวชบ่อยครั้ง อยู่โรงพยาบาล
จิตเวชเป็นเวลานาน และประเมินว่าตนเองมีปัญหา
สุขภาพช่องปาก ควรได้รับการตรวจประเมินสภาวะโรค
ฟันผุ เพื่อรับการรักษา รวมถึงการให้ทันตสุขศึกษาและ
ทันตกรรมป้องกัน21      สิ่งส าคัญคอื ควรดแูลผูป้ว่ยเปน็
โรคจิตเภทคร้ังแรก (first episode schizophrenia) ทุก
รายให้ได้รับการตรวจประเมินสขุภาพชอ่งปาก พรอ้มทัง้
วางแผนการรักษา การส่งเสริมป้องกันทั้งในผู้ป่วยและ
ญาติ รวมถึงการสอนแปรงฟัน  ใช้ ไหมขัดฟัน ใ ห้
ค าแนะน าด้านอาหาร และการนัดพบทันตแพทย์เป็น
ระยะทุก 3 หรือ 6 เดือน เพื่อป้องกันไม่ให้มีภาวะโรค
ฟันผุลุกลามหรือรุนแรงในอนาคตเมื่อผู้ป่วยมีการ
เปลี่ยนแปลงเป็นโรคจิตเภทแบบเร้ือรัง  

ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อโรคปริทันต์เมื่อใช้ 
ความลึกของร่องลึกปริทันต์ (PD) วัดภาวะโรคปริทันต์
พบวา่ อาย ุ การสบูบหุรี ่ และขนาดยารกัษาโรคจติกลุม่
ดั้งเดิม สัมพนัธ์กับการเปลีย่นแปลง PD ในกลุ่มตัวอยา่ง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 และร่วมกัน
ท านาย PD ได้ร้อยละ 28.4 โดยอายุท านายได้มากทีสุ่ด  
เนือ่งจากการท าลายอวยัวะปรทินัตเ์ปน็รอ่งลกึปรทินัตจ์ะ
พบรอยโรคชัดเจนในวัยท างานและเพิม่ขึน้ในวัยสงูอายุ15 

ปัจจัยต่อมาคือ การสบูบุหรี่ซึ่งเป็นพฤติกรรมเสี่ยงส าคัญ
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากและสุขภาพร่างกาย  
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โดยรวม  ผู้สูบบุหรี่มีอัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์
มากกว่าปกติ 2.5 เท่าและการสูบบุหรี่ยังเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคมะเร็งในช่องปากด้วย22 นอกจากนี้ยัง
พบว่าปริมาณบุหรี่ที่สูบมีความสัมพันธ์และมีผลกระทบ
ต่อสภาวะปริทันต์ โดยจ านวนซองต่อปีที่เพิ่มขึ้นมีผลให้
เกิดโรคปริทันต์ได้มากขึ้น  การศึกษานี้พบผู้ป่วยจิตเภท
มีประวัติการสูบบุหรี่ร้อยละ 50.3 และมีจ านวนบุหรี่ที่
สูบเฉลี่ย 4.86 ซอง/ปี ซึ่งแม้จัดเป็นกลุ่มสูบบุหรี่น้อย 
(light smokers) แต่ก็ยังมีความเสี่ยงต่อโรคปริทันต์
มากกว่ากลุ่มไม่สูบบุหรี่23  ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทยงัมี
รายงานว่า การสูบบุหรี่สามารถไปรบกวนเมตาบอลิซึม 
(metabolism) และประสิทธิผลของยารักษาโรคจิตได้24 
ผลการศึกษาที่ได้นี้เป็นไปในแนวทางเดียวกับ Arnaiz A 
และคณะใน ค.ศ. 2011 ที่พบว่า อายุและการสูบบุหรี่มี
ผลต่อการสูญเสียฟันและสภาวะปริทันต์อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ5  โดยในการศึกษานี้  แม้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถสูบบุหรี่ ในขณะรับการรักษาที่
โรงพยาบาล  แต่ผลข้างเคียงจากการสูบบุหรี่ที่มีต่อ
สภาวะปริทันต์นั้นยังคงอยู่ และเป็นที่น่าสังเกตจากการ
สอบถามผู้ป่วยในขณะเก็บข้อมูลวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ไม่
คิดเลิกสูบบุหรี่ และตอบว่าหากออกจากโรงพยาบาลก็
จะกลับไปสูบอีก แสดงว่าผู้ป่วยยังไม่ตระหนักในผลเสีย
ของบุหรี่ต่อสุขภาพ จึงน่าจะเป็นแนวทางที่ทันตแพทย์
หรือสหวิชาชีพจะเข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้ ใ ห้
สามารถเลิกบุหรี่ได้ถาวร โดยการสร้างโปรแกรมเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม   

ปัจจัยที่มีผลต่อโรคปริทันต์อีกปัจจัยคือ ขนาด
ของยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิมมีผลท าให้เกิดภาวะปาก
แห้งน้ าลายน้อย ส่งผลต่อความรุนแรงของโรคปริทันต์ 
เนื่องจากท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมใน
ช่องปาก ท าให้กลไกในการท าความสะอาดของช่องปาก 
(mechanical cleansing action) ล ดล ง  ส่ ง ผ ล ใ ห้
แบคทีเรียเกาะยึดติดที่ฟันมากขึ้น เกิดการสะสมเป็น
แผ่นคราบจุลินทรีย์ที่ขอบเหงือก ท าให้เกิดการอักเสบ
ของอวัยวะปริทันต์4     นอกจากนี้ ภาวะน้ าลายน้อยยัง
ท าให้การบัฟเฟอร์ (buffer) หรือการปรับสภาวะเป็น
กรดให้เป็นกลาง (neutralize) ไม่เพียงพอ ท าให้จ านวน
แบคทีเรียเพิ่มขึ้นส่งผลให้ฟันผุเพิ่มขึ้นด้วย4-5 แต่ใน

การศึกษานี้พบผลต่อโรคปริทันต์เท่านั้น ไม่พบผลต่อ
การเกิดฟันผุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chu KY ใน 
ค.ศ. 2012 ที่ไม่พบความเสี่ยงต่อโรคฟันผุในผู้ป่วยที่
ได้รับยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม11 แต่ต่างจากการศึกษา
ของ Thomas A และคณะ ใน ค .ศ .  1996  ที่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของยารักษาโรคจิตกลุ่ม
ดั้งเดิมกับจ านวนฟันผุซึ่งการศกึษาของ Thomas A มคีา่
ขนาดของยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้ ง เดิมสู งมาก 9  แต่
การศึกษานี้ใช้ขนาดยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิมต่ ากว่า 
อาจเนื่องจากในปัจจุบันมีการพัฒนายารักษาโรคจิตกลุ่ม
ใหม่ รวมถึงยาอ่ืนๆ ที่มีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยน้อยกว่า
แพทย์จึงมีทางเลือกในการใช้ยาหลากหลายท าให้ใช้ยา
รั กษา โรคจิ ตกลุ่ มดั้ ง เดิ ม ในขนาดที่ ล ดลงท า ใ ห้
ผลข้างเคียงต่อช่องปากลดลงด้วย 

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดด้านข้อมูลจ านวนครั้งที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งเก็บข้อมูลเฉพาะใน
โรงพยาบาลจิต เวชที่ ท าวิ จั ยนี้  และไม่ ได้ศึ กษา
ครอบคลุมถึงผลของปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร
เนื่องจากหอผู้ป่วยมีการดูแลการรับประทานอาหารของ
ผู้ป่วยในเช่น ไม่ให้รับประทานน้ าอัดลม   การสัมภาษณ์
ที่ใช้การทบทวนเรื่องราวที่ผ่านมาเช่น การสูบบุหรี่ 
ประวัติการท าฟัน ก็อาจมีการคลาดเคลื่อนของข้อมูลได้   
การน าผลการวิจัยนี้ ไปใช้จึงควรค านึงถึงข้อจ ากัด
ดังกล่าว  นอกจากนี้กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชอาจมีปัจจัย
เก่ียวข้องต่างจากผู้ป่วยนอกทั่วไปหรือผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ  

ผู้ป่วยจิตเภทมีปัญหาทันตสุขภาพทั้งโรคฟันผุ
และปริทันต์ มีอัตราการเกิดโรคและความรุนแรงของ
โรคสูง  มีปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการรักษาหลาย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค โดยอายุที่
มากข้ึน การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชหลาย
ครั้ง ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน และ
การประเมินสุขภาพช่องปากตนเอง สัมพันธ์ต่อค่าเฉลี่ย
ฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสามารถท านาย
แนวโน้มการเป็นโรคฟันผุได้    ปัจจัยด้านอายุที่มากขึ้น 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการได้รับยารักษาโรคจิต
กลุ่มดั้งเดิมในขนาดสูง มีความสัมพันธ์ต่อค่าความลึก
ร่องลึกปริทันต์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสามารถ
ท านายแนวโนม้การเปน็โรคปรทินัตใ์นผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 
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1. ด้วยข้อจ ากัดด้านบุคลากร การดูแลปัญหา

ทันตสุขภาพในผู้ป่วยจิตเภท ควรมุ่งเน้นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง    
ซึง่ผลการวจิัยแสดงให้เห็นวา่ผูป้ว่ยอายมุาก อาการเรื้อรัง 
และเข้าโรงพยาบาลบ่อย เสี่ยงต่อโรคฟันผุ นอกจากนี้ 
การเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทครั้งแรกก็เป็นสิ่ง
ส าคัญในการป้องกันไม่ให้ภาวะโรคฟันผุลุกลามหรือ
รุนแรงในอนาคตเมื่อมีการด าเนินโรคเป็นแบบเรื้อรัง   
นโยบายการสง่เสริมทันตสุขภาพผูป้่วย ญาติ และผู้ดูแล 
จึงเป็นสิ่ งส าคัญร่วมกับการบ าบัดรักษาทางทันต -
กรรมเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีสภาวะทันตสุขภาพดีขึ้น 

2. ควรมีการเตรียมความพร้อมให้พยาบาลและ 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ในหอผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญ
ของสุขภาพช่องปาก และมีความรู้เบื้องต้นในการดูแล
รักษาอนามัยช่องปาก สามารถช่วยตรวจคนไข้เบื้องต้น
และส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาให้สามารถมารับบริการที่
หน่วยงานทันตกรรมได้ทันที 

3. ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ดูแลตนเองได้ไม่ดี
และทานยาประจ าอยู่ในบ้าน ควรจัดอบรมเจ้าหน้าที่
งานชุมชนที่ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยให้สามารถตรวจฟัน
เบื้องต้น และส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการที่อยู่ใกล้ 
รวมถึงการให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติที่แผนก
ผู้ป่วยนอก และจัดระบบนัดหมายทันตกรรมให้เป็นวัน
เดียวกับการนัดของจิตแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วยสะดวก  

4. ควรส่งเสริมให้มีการรณรงค์การเลิกสูบบุหรี่ 
หรือสร้างโปรแกรมการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้ป่วยจิตเภทใน
โรงพยาบาล รวมถึงการติดตามผลจากผู้ป่วยและญาติ
ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลตามระยะ 

5. ทันตบุคลากรควรให้ความส าคัญกับการ
ท างานเป็นทีมร่วมกับจิตแพทย์ พยาบาล และผู้ดูแล
ผู้ป่วย ในการดูแลทันตสุขภาพผู้ป่วยจิตเภทร่วมกัน
อย่างมีประสิทธิภาพ  
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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนทางตรงรวมรายบริการของโรงพยาบาลท่าตูมเปรียบเทียบกับอัตรา
ค่าบริการทันตกรรมของกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก 3 แหล่งได้แก่ โปรแกรม Hos XP  
ฎีกาการเบิกจ่ายเงินเดือนค่าตอบแทนและสวัสดิการ และทะเบียนพัสดุ  ต้นทุนทางตรงรวมเป็นการรวมต้นทุน
ค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุนครุภัณฑ์ทันตกรรมและอาคาร    กระจายค่าแรงตามเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม  
กระจายค่าวัสดุสิ้นเปลืองตามปริมาณที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม  วัสดุประเภทเครื่องมือซึ่งใช้งานได้หลายปีคิดเป็นมูลค่า
ต่อเวลาใช้งาน และรวมค่าแลปทันตกรรมในภายหลัง    ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์กระจายตามอายุการใช้งานและ
จ านวนครั้งบริการขณะที่คิดค่าเสื่อมพื้นที่คลินิกทันตกรรมตามอายุการใช้งานอาคาร       บริการส่วนใหญ่มีต้นทุน
ต่อหน่วยสูงกว่าเมื่อ พ.ศ. 2557 แต่ต่ ากว่าอัตราค่าบริการที่กรมบัญชีกลางก าหนด    ยกเว้นการอุดฟันด้วยอมัลกัม 
4 ด้าน  การใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิกมากกว่า 5 ซี่   ครอบฟันน้ านม  การผ่าตัดฟันคุดเหตุเนื้อเยื่ออ่อน  และ
การตกแต่งกระดูกเพื่อใส่ฟัน 

ค ำส ำคัญ:  ต้นทุนต่อหน่วยรายบริการ บริการทันตกรรม 
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 This study aimed to analyze 2016 itemized unit cost of Thatum Hospital ’s dental 
service comparing to 2016 fee schedule of the Comptroller General Department (CGD), using the 
2016 fiscal year secondary data from Hos XP program, disbursement of personnel remuneration 
and welfare, and lists of durable equipment. The total direct cost was summed of dental        
personnel’s labor cost, material expenditure, and capital cost of durable equipment and building. 
Labor costs were allocated by dental service time. Costs of supplied materials were allocated by 
used amounts, costs of instruments could be used many years were calculated as costs per  
used time, and dental lab fees were finally included.  The depreciation costs of durable dental 
equipment were allocated by useful life and quantity of services while only useful life was used 
to calculate depreciation cost of the clinic area.  Most of 2016 costs were higher than those of 
2014 but lower than the CGD fees except 4 surface-amalgam filling or overlay, removable 
acrylic based denture higher than 5 teeth, stainless steel crown, soft tissue impact tooth removal 
and alveolectomy. 
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อ าเภอท่าตูมมีประชากร 76,510 คนในปี 2559 
ส่วนใหญ่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 
85.94)  รองลงมาคือ ประกันสังคม ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ และอ่ืน ๆ (ร้อยละ 7.28, 5.44 และ 1.34 
ตามล าดับ)1   โรงพยาบาลท่าตูมเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญ่ (ระดับ F1) 120 เตียง  ตึกทันตกรรมแยก
จากตึกผู้ป่วยนอกและให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
(one stop service) ทั้งในและนอกเวลาราชการ เปิด
ท าการเวลา 16.30-20.30 น. ในวันจันทร์–ศุกร์และ 
08.30–16.30 น. ในวันเสาร์และอาทิตย์ ไม่เว้นวันหยุด
นักขัตฤกษ์    บุคลากรประกอบด้วยทันตแพทย์ 9 คน 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 2 คน  นักวิชาการ
สาธารณสุข 2 คน  และผู้ช่วยทันตแพทย์ 11 คน 
(ลูกจ้างประจ า 1 คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 5 
คน และลูกจ้างรายคาบ 5 คน) ทันตแพทย์มีต าแหน่ง
ระดับช านาญการพิเศษ 2 คน มีวุฒิประกาศนียบัตร
คลินิก 4 คนในสาขาทันตกรรมหัตถการ  ปริทันต์วิทยา  
วิทยาเอ็นโดดอนท์   และทันตกรรมส าหรับ เด็ก            
ในปีงบประมาณ 2559 ให้บริการได้ 12,277 คน 
22,406 คร้ัง2 เป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ในสัดส่วนร้อยละ 85.6  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจร้อยละ 
13.8 และประกันสังคมร้อยละ 0.2   เป็นอัตราการ
บริการรวม 10 คนต่อ 100 ประชากร โดยเป็นสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 9.99 คน และสิทธิ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 23.3 คนต่อ 100 ประชากร3 

ในปีงบประมาณ 2557 บริการทันตกรรมของ
โรงพยาบาลท่าตูมส่วนใหญ่รวมฟันเทียมถอดได้ฐาน
อะคริลิก 1-5 ซี่ มีต้นทุนต่ ากว่าอัตราค่าบริการของ
กรมบญัชกีลาง พ.ศ. 2549  สว่นทนัตกรรมประดิษฐ์อื่น ๆ  
มีต้นทุนสูงกว่า4อาจเป็นเพราะอัตราของกรมบัญชีกลาง
ไม่รวมค่าแลปทันตกรรม5-6   ในปีงบประมาณ 2560  
กรมบัญชีกลางได้ปรับปรุงอัตราค่าบริการทันตกรรม
และฟันเทียมและอุปกรณ์โดยรวมค่าวัสดุพิมพ์ปากและ
ค่าแลปทันตกรรมด้วย7-8  การปรบัปรงุอัตราคา่บรกิารนี้
ใช้ข้อมูลน าเข้าจากการศึกษาของเพ็ญแข ลาภยิ่งซึ่งคิด
ต้นทุนทั้งหมด (full cost) ของบริการทันตกรรมราย

บริการ   (itemized service) จากต้นทุนทางตรงรวม 
(total direct cost: TDC) แ ล ะ ต้ น ทุ น ท า ง อ้ อ ม 
(indirect cost)  โดยคิดต้นทุนค่าวัสดุทุกองค์ประกอบ
อย่างครบถ้วนทั้งวัสดุสิ้นเปลืองหรือมีการเสื่อมสภาพ
และเครื่องมือทั่วไป (เช่น ชุดตรวจ) และคร่ืองมือเฉพาะ
กลุ่มบริการ (hand instrument) ซึ่งมีอายุการใช้งาน
หลายปีแต่ไม่ถูกจัดเป็นครุภัณฑ์  และคิดต้นทุนค่าแรง
เพียงร้อยละ 50 เนื่องจากบุคลากรในโรงพยาบาล
ภาครัฐรับค่าตอบแทนจากงบประมาณจากส่วนกลาง
ประมาณร้อยละ 50 ของค่าตอบแทนทั้งหมด      ส่วน
ที่ เ หลื อ  มาจาก เ งิ นบ า รุ ง ของ โ ร งพยาบาล เอง  
กรมบัญชีกลางจึงคิดต้นทุนค่าแรงให้เพียงครึ่งเดียวเพื่อ
ไม่ให้ซ้ าซ้อนกับงบประมาณหมวดเงินเดือนค่าตอบแทน  
ส่วนอัตราค่าบริการ (price) เป็นผลบวกของต้นทุน
ทั้งหมดและค่าพัฒนางาน  ในหมวดต้นทุนทางตรง 
ต้นทุนค่าวัสดุมีสัดส่วนสูงขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มทันตกรรม
ประดิษฐ์และเอ็นโดดอนท์บ าบัดที่มีสัดส่วนสูงกว่าอย่าง
ชัดเจน9 

ในปีงบประมาณ 2559 โรงพยาบาลท่าตูมลงทุน
เทคโนโลยีใหม่ราคา 195,900 บาทเพื่อการรักษาคลอง
รากฟันแท้  ช่วยลดเวลาในการรักษาซึ่งประหยัดเวลา
ของผู้ป่วยด้วย  ทันตแพทย์ทั้งเฉพาะทางและทั่วไป
ให้บริการรักษาคลองรากฟันแท้ได้เพิ่มขึ้น เป็นการลด
การสูญเสียฟันแท้  ส่งผลให้ปริมาณบริการเดือยฟัน
และครอบฟันแท้เพิ่มขึ้นด้วยท าให้ฟันที่รักษาคลองราก-
ฟันแล้วมีอายุการใช้นานขึ้น  แต่ยังไม่ทราบต้นทุนการ
รักษาที่เปลี่ยนไปโดยเฉพาะการรักษาคลองรากฟันและ
ทันตกรรมประดิษฐ์  ประกอบกับมีทันตบุคลากร
เพิ่มขึ้นจากปี 2557 การวิเคราะห์ต้นทุนทันตกรรมราย
บริการที่อาจเปลี่ยนแปลงไปนี้เมื่อเปรียบเทียบกับอัตรา
ค่าบริการของกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 นอกจากจะ
เป็นการประเมินการลงทุนที่ผ่านมาแล้วยังได้ข้อมูล
ประกอบการบริหารจัดการเชิงประสิทธิภาพด้วย 

 
 

เป็นวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาต้นทุนทางตรง

 

บทน ำ 
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71 



 

ศึกษาต้นทุนทางบัญชีในมุมมองผู้ ให้บริการ ตาม
หลักการเกณฑ์คงค้าง (accrual basis)    

โดยขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลในการ
ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก 3 แหล่งคือ โปรแกรม Hos XP   
ฎีกาการเบิกจ่ายเงินเดือนค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
และทะเบียนพัสดุ  ใช้แบบบันทึกข้อมูลและวิธีการ
ค านวณต้นทุนรายชนิดบริการของเพ็ญแข ลาภยิ่ง9   

วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป  สถิติที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ สัดส่วน และค่าเฉลี่ย
เลขคณิต  

 
 
 ต้นทุนทำงตรงรวม (total direct cost: TDC) 
ของกิจกรรม ประกอบด้วย 

1.ต้นทุนค่าแรง ( labor cost: LC) ประกอบ 
ด้ วย เงิน เดือน  เงินประจ าต าแหน่ ง   เบี้ ย เลี้ ย ง  
ค่าตอบแทน  และอ่ืน ๆ ที่ได้จากการท างานในระบบ
ราชการทั้งในและนอกเวลาราชการ   ค านวณเป็น
ค่าแรงต่อคนต่อนาที กระจายต้นทุนไปยังกิจกรรมตาม
เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม9   โดยคิดต้นทุนค่าแรง
ของทันตแพทย์หัวหน้าฝ่ายเพียงร้อยละ 20 ตาม
สัดส่วนเวลาจริงในการท างานบริการทันตกรรม  

2.ต้นทุนค่าวัสดุ (material cost: MC) ได้แก่ 
มูลค่าวัสดุสิ้นเปลือง เคร่ืองมือ และค่าแลปทันตกรรม 

2.1  น ามูลค่าของวัสดุสิ้นเปลืองที่ใช้ทั้งปีมา
กระจายให้บริการแต่ละประเภทตามปริมาณที่ใช้ซึ่งอาจ
ใช้ในปริมาณเท่าหรือต่างกันตามลักษณะบริการเช่น 
สารยึดติด (bonding) ใช้เท่ากันทุกซี่ ในการอุดฟัน  
ส่วนปริมาณวัสดุอุดขึ้นกับขนาดของโพรงฟันที่อุดจึง
ก าหนดน้ าหนัก (weight) ในการประมาณปริมาณวัสดุ
อุด9   

2.2  เครื่องมือที่ไม่ถูกจัดเป็นครุภัณฑ์แต่ใช้
งานได้นานหลายปี  ค านวณต้นทุนจากราคาซื้อและคิด
เป็นมูลค่าต่อครั้ง  โดยก าหนดอายุการใช้งาน 10 ปี  
เครื่องมือมีโอกาสถูกใช้งานวนัละ 2 ครั้ง ตามมาตรฐาน
การควบคมุการตดิเชือ้ 

2.3  ค่าแลปทันตกรรม แจงนับจากใบส่งของ/
แจ้งหนี้ตามประเภทบริการฟันเทียม 

3.ต้นทุนลงทุน (capital cost: CC) คิดค่าเสื่อม
ราคาครุภัณฑ์ทันตกรรมและอาคาร    ก าหนดให้ยูนิต
ทันตกรรม   เคร่ืองนึ่งความดันฆ่าเชื้อแบบตั้งโต๊ะ  และ
เคร่ืองปั่น อมัลกัมมีอายุการใช้งาน 7 ปี   ส่วนเครื่องขูด
หินน้ าลาย (P10/P5)  เครือ่งฉายแสงวสัดอุุดสเีหมอืนฟนั    
เครือ่งไมโครมอเตอร์และเครื่องฉีดและตัดกัตทาเพอร์ชา 
(ส าหรับการรักษาคลองรากฟัน)  และเครื่องตัดเหงือก
ด้วยไฟฟ้า มีอายุการใช้งาน 5 ปี  ค านวณค่าเสื่อมราคา
ด้วยวิธีเส้นตรง (straight line method) เท่ากันทุกปี
ตลอดอายุการใช้งาน   และกระจายรายบริการด้วย
ปริมาณบริการแต่ละประเภทตอ่วนั   หนว่ยเปน็บาทตอ่
ครัง้บรกิาร      สว่นคา่เสือ่มราคาของอาคารซึง่มอีายกุารใช้
งาน 25 ป ีคดิตามพืน้ทีใ่ชส้อยเทา่กบั 22,087.72 บาทต่อ
ตารางเมตรต่อปี   คลินิกทันตกรรม 1 ยูนิตมีพื้นที่ 16 
ตารางเมตร น ามาเฉลี่ยด้วยเวลาที่ใช้บริการเป็นนาทีต่อ
ปี  เป็นค่าเสื่อมราคาเท่ากับ 0.07 บาทต่อนาที คิดเป็น
รายบริการโดยคูณกับเวลาที่ใช้ในการบริการแต่ละ
ประเภท    

บริกำรทันตกรรมคือ บริการตามรายการใน
อัตราค่าบริการทันตกรรมกรมบัญชีกลาง พ.ศ.25597-8 
หน่วยคือ จ านวนคร้ัง ซี่ ต าแหน่ง ชิ้น หรือปาก 

ต้นทุนทันตกรรมรำยบริกำร (itemized unit 
cost) คือ ต้นทุนทางตรงรวมในการบริการทันตกรรม
หารด้วยปริมาณบริการทันตกรรม หน่วยเป็น บาทต่อ
คร้ัง ซี่ ต าแหน่ง ชิ้น หรือปาก 

 
 

 ต้นทุนทางตรงรวมของบริการทันตกรรม
โรงพยาบาลท่าตูมมีสัดส่วนต้นทุนค่าแรงต่อต้นทุนค่า
วัสดุต่อต้นทุนลงทุน เท่ากับ 75.2 : 15.1 : 9.7 

 กลุ่มทันตกรรมบูรณะที่มีต้นทุนสงูทีส่ดุ 3 อันดบั
แรกคอื อุดฟนัดว้ยอมลักมั 4 ดา้น (amalgam overlay) 
อุดด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 4 ด้าน (composite onlay) 
และ 3 ดา้น (ตารางที่ 1)   

ในกลุ่มศัลยศาสตร์ช่องปาก การถอนฟันมีต้นทุน
ต่ าที่สุดเท่ากับ 153.1 บาทต่อซี่ (ตารางที่ 2)   

กลุ่มเอนโดดอนท์และปริทันต์บ าบัดมีต้นทุนสูง
ตามความซบัซอ้นของบรกิาร (ตารางที่ 3 และ 4)    
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ตำรำงที่ 1 ต้นทุนทำงตรงกลุ่มทันตกรรมป้องกันและทันตกรรมบูรณะต่อหน่วยบริกำร 
Table 1 Direct cost of preventive and restorative services per service unit 

services unit time (min) LC MC CC TDC 

pit & fissure sealant tooth 10 62.2 42.8 36.1 141.1 
temporary stop /pulp capping tooth 22.5 140.0 50.4 32.1     222.5 
amalgam filling         
  1 surface tooth 20 124.4 51.0 37.5    212.9 
  2 surfaces tooth 30 186.6 68.2 37.5    292.3 
  ≥3 surfaces tooth 40 279.1 83.1 37.5     399.7 
  ≥4 surfaces, overlay tooth 60 418.6 154.4 645.2  1,218.2 
tooth colored filling             
  1 surface tooth 25 155.5 41.1 36.1    232.7 
  2 surfaces tooth 40 248.8 75.0 36.1    359.9 
  ≥3 surfaces tooth 40 279.1 84.6 36.1     399.8 
  ≥4 surfaces, onlay tooth 60 418.6 105.7 36.1    560.4 

ตำรำงที่ 2 ต้นทุนทำงตรงกลุ่มศัลยศำสตร์ช่องปำกต่อหน่วยบริกำร 
Table 2 Direct cost of oral surgery per service unit 

services unit time (min) LC MC CC TDC 

tooth extraction             
 deciduous/permanent tooth tooth 15 97.0 24.0 32.1 153.1 
 surgical removal tooth 30 209.3 40.1 32.1 281.5 
surgical extraction             
 soft tissue impact tooth tooth 40 279.1 126.2 32.1 437.4 
 partial bony impact/ embedded tooth tooth 45 314.0 131.4 32.1 477.5 
 complete bony impact/ embedded tooth tooth 80 427.4 131.4 32.1 590.9 
alveolectomy site 50 348.8 134.4 32.1 515.3 
torectomy, ostectomy: upper arch arch 60 320.6 134.4 32.1 487.1 
frenectomy, frenoplasty site 30 160.3 127.9 32.1 320.3 

 กลุ่มทันตกรรมประดิษฐ์มีต้นทุนค่าวัสดุสูง
เพราะมีค่าแลปทันตกรรม  การใส่ฟันเทียมบางส่วน 
ติดแน่นหรือสะพานฟันมีต้นทนุต่อหน่วยบริการสูงทีส่ดุ 
รองลงมาคือ ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิกทั้งปากและ
ฟันเทียมถอดไดฐ้านโลหะ 1-5 ซี ่(ตารางที ่5)   

เมื่อเทียบกับอัตราค่าบริการกรมบัญชีกลาง 
2559 ส่วนใหญ่มีต้นทุนต่ ากว่า ยกเว้นการอุดฟัน
ด้วยอมัลกัม 4 ด้าน  ใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก
ตั้งแต่ 6 ซี่  ครอบฟันน้ านม ผ่าตัดฟันคุดเหตุเนื้อเยื่อ
อ่อน (soft tissue impact tooth) และการตกแต่ง
กระดกู (alveolectomy) เพือ่การใสฟ่นั (ตารางที ่6)  
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ตำรำงที่ 3  ต้นทุนทำงตรงกลุม่เอ็นโดดอนท์ต่อหน่วยบริกำร 
Table 3 Direct cost of endodontic treatments per service unit 

ตำรำงที่ 4 ต้นทุนทำงตรงกลุ่มปริทันต์บ ำบัดต่อหน่วยบริกำร 
Table 4 Direct cost of periodontal treatments per service unit 

services unit time (min) LC MC CC TDC 

full mouth scaling full mouth 30 186.6 19.0 49.3 254.9 

root planing/ curettage quadrant 38 265.1 26.4 49.3 340.8 

crown lengthening tooth 75 400.7 133.1 32.1 565.9 

flap operation site 60 320.6 231.2 32.1 583.9 

mucogingival surgery             

 FGG site 85 454.1 231.2 32.1 717.4 

 GTR site 120 641.1 231.2 32.1 904.4 
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services unit time (min) LC MC CC TDC   

pulpal debridement tooth 40 279.1 91.0 118.1 488.2  

pulpotomy: deciduous teeth tooth 40 279.1 116.8 32.1 428.0  

pulpectomy              

 anterior tooth tooth 60 418.6 60.7 32.1 511.4  

 posterior tooth tooth 80 558.1 61.2 32.1 651.4  

root canal treatment             

 anterior tooth 120 837.2 283.6 118.1 1,238.9  

 premolar (1-3 roots) tooth 180 1,255.8 378.5 118.1 1,752.4  
 molar (1-4 roots) tooth 210 1,465.1 473.4 118.1 2,056.6  
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ตำรำงที่ 5 ต้นทุนทำงตรงกลุ่มทันตกรรมประดษิฐต์่อหน่วยบริกำร 
Table 5 Direct cost of prosthetic services per service unit 

services unit time (min) LC MC lab fee total MC CC TDC 

acrylic complete denture                 
 upper or lower piece 180 961.7 231.6 1,284.0 1515.6 38.2 2,515.5 
 upper and lower set 320 1709.6 409.7 2,568.0 2977.7 38.2 4,725.5 
temporary plate                 
 1-5 teeth piece 70 488.4 231.6 340.5 572.1 38.2 1,098.7 
 ≥6 teeth piece 100 697.7 231.6 1,400.7 1632.3 38.2 2,368.2 
removable partial denture:  

1-5 teeth piece 160 854.8 231.6 
2,359.4 

2591.0 38.2 3,484.0 

porcelain fused to metal crown: 
   permanent tooth tooth 120  837.2 540.4 1,148.7 1,689.1 32.1 2,558.4 

bridge piece 257 1,373.1 1,008.7 3,474.6 4,483.3 32.1 5,888.5 
fiber post & core tooth 70 488.4 427.2 - 427.2 36.1   951.7 
stainless steel crown:       

deciduous tooth 
tooth 45 418.6 227.8 - 227.8 32.1   678.5 

ตำรำงที่  6 ต้นทุนบริกำรทันตกรรมโรงพยำบำลท่ำตูมเปรียบเทียบกับอัตรำค่ำบริกำรทันตกรรมของ
กรมบัญชีกลำง     

Table 6 Dental services costs of Thatum hospital compared to dental fee schedule of the 
Comptroller General Department 

services unit 2014         
Thatum cost 

2016 
Thatum cost 

2016 
CGD Fee 

amalgam filling ≥4 surfaces tooth 667.8  1,218.2     500.0 
oral surgery         
 soft tissue impact tooth tooth 365.2 437.4  350.0 
 alveolectomy site 347.9 515.3  500.0 
denture         
 temporary plate ≥6 teeth piece 1,780.6 2,368.2 2,000.0 
 stainless steel crown: deciduous tooth tooth            -     678.5 600.0 
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สาธกา  ธาตรีนรานนท์  

 
 

การศึกษานี้วิเคราะห์ต้นทุนทางตรงทั้งในและ
นอกเวลาราชการ  แต่มีผู้ป่วยทันตกรรมนอกเวลา
ราชการ 2,804 คน 3,872 ครั้ง เพียงรอ้ยละ 22.9 ของ
ผูร้บับรกิารทัง้หมด  ตน้ทนุบรกิารสว่นใหญ่จึงเป็นต้นทุน
ที่ เกิดขึ้นในเวลาราชการ  การศึกษานี้ไม่ได้คิดค่า
สาธารณูป โภคเนื่ อ งจาก เป็นค่ า ใช้ จ่ า ยรวมทั้ ง
โรงพยาบาล (ใช้มาตรน้ าประปา มิเตอร์ไฟฟ้า และ
โทรศัพท์ร่วมกัน) อีกทั้งกลุ่มงานอ่ืนยังไม่ได้คิดต้นทุน
ของตนจึงไม่สามารถคิดต้นทุนทางอ้อมซึ่งต้องกระจาย
มาจากกลุ่มงานที่ท างานสนับสนุนการบริการทันต-
กรรม  อย่างไรก็ตาม เนื่องจากคลินิกทันตกรรมนี้
บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ สัดส่วนต้นทุนทางอ้อมจึง
น่าจะไม่สู ง เท่าโรงพยาบาลอ่ืนซึ่งบางการศึกษา
ประมาณไว้ร้อยละ 25 ของต้นทุนทางตรงรวม9  และ
หากจะใช้การประมาณต้นทุนทางอ้อมด้วยสัดส่วน
ดังกล่าว ต้องใช้มูลค่าต้นทุนทางตรงที่ยังไม่รวมค่าแลป
ทันตกรรม แล้วจึงรวมค่าแลปทันตกรรมในขั้นสุดท้าย
ได้เป็นต้นทุนทั้งหมด  

ต้นทุนทางตรงรวมของฝ่ายทันตสาธารณสุข 
โรงพยาบาลท่าตูม ปีงบประมาณ 2559 มีสัดส่วน
ต้นทุนค่าแรงต่อต้นทุนค่าวัสดุต่อต้นทุนค่าลงทุน
เท่ากับ 75.2 : 15.1 : 9.7 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ
เพ็ญแข ลาภยิ่งและคณะ10-12 ที่มีสัดส่วนต้นทุนค่าแรง
ร้อยละ 80 ส าหรับสัดส่วนต้นทุนค่าวัสดุใกล้เคียงกับ
การศึกษาของโรงพยาบาลบางกรวย13และโรงพยาบาล
ล าดวน14 แต่สัดส่วนต้นทุนค่าแรงเพิ่มขึ้นจากต้นทุน
ของโรงพยาบาลท่าตูมเองเมื่อปีงบประมาณ 25574 
เนื่องจากการข้ึนเงินเดือนของบุคลากร 

การศึกษานี้ใช้แนวคิดและวิธีการของเพ็ญแข 
ลาภยิ่ง9 เช่นเดียวกับการศึกษาต้นทุนรายบริการปี 
25574 วิเคราะห์ต้นทุนของประเภทบริการตามระบบ
การเบิกจ่ายตรงสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ7-8 
จากต้นทุนทางตรงรวม         ขณะที่เพ็ญแข ลาภยิ่ง
คิดค่าแรงร้อยละ 509 แต่การศึกษานี้คิดค่าแรงทั้งหมด
เนื่องจากต้องการสะท้อนข้อมูลให้ใกล้เคียงกับความ
เป็นจริง และกระจายค่าแรงตามเวลาที่ใช้ในแต่ละ

กิจกรรม ส่วนค่าวัสดุสิ้นเปลืองกระจายตามปริมาณที่
ใช้ในแต่ละกิจกรรม  คิดต้นทุนเครื่องมือที่ไม่ถูกจัดเป็น
ครุภัณฑ์แต่ใช้งานได้หลายปีเป็นมูลค่าต่อครั้ง และรวม
ค่าแลปทันตกรรมตามความเป็นจริง    ส าหรับต้นทุน
ลงทุนคิดค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์เฉลี่ยตามอายุการ
ใช้งานพบว่า ต้นทุนต่อหน่วยของการอุดฟันด้วยวัสดุสี
เหมือนฟันสูงกว่าวัสดุอมัลกัม ยกเว้นการอุดฟัน
ด้วยอมัลกัม 4 ด้าน (amalgam overlay) ที่มีต้นทุน
ค่าลงทุนสูงที่สุดเนื่องจากมีต้นทุนค่าเสื่อมราคาของ
เครื่องศัลยกรรมไฟฟ้า (electrosurgery) ในการตัด
ขอบเหงือกซึ่งช่วยห้ามเลือดด้วย 

เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนที่ได้นี้กับของปี 25574 
บริการทันตกรรมพื้นฐานได้แก่ การอุดฟัน (ยกเว้นอุด
ฟันด้วยวัสดุสี เหมือนฟัน 1-2 ด้าน)  การถอนฟัน 
และการเคลือบหลุมร่องฟัน มีต้นทุนต่อหน่วยเพิ่มขึ้น
เนื่องจากต้นทุนค่าแรงเพิ่มขึ้นและปริมาณบริการ
น้อยลง อย่างไรก็ตาม มีบริการจ านวนหนึ่ ง ที่ แ ม้
ปริมาณบริการ เพิ่ มขึ้ นแต่ ต้ นทุนต่ อหน่ วยก็ ยั ง
เ พิ่ ม ขึ้ น  ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น เ พ ร า ะ ต้ น ทุ น ค่ า แ ร ง
เพิ่ ม ขึ้ น  ต้นทุนค่าวัสดุสูงขึ้น (การอุดฟันด้วยวัสดุสี
เหมือนฟัน 3 ด้าน)  ต้นทุนลงทุนเพิ่มขึ้น (การรักษา
คลองรากฟัน)  และค่าแลปทันตกรรมเพิ่มขึ้นในกรณี
ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิกตั้งแต่ 6 ซี่  

เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนจากการศึกษานี้กับอัตรา
ค่าบริการของกรมบัญชีกลาง 2559  ส่วนใหญ่มีต้นทุน
ต่ ากว่า  แม้ว่าการรักษาคลองรากฟันกรามแท้มีต้นทุน
วัสดุสูงขึ้นเช่นเดียวกับการศึกษาของเพ็ญแข ลาภยิ่ง9 

แต่ก็ยังต่ ากว่าอัตราของกรมบัญชีกลาง  ฟันเทียมถอด-
ได้ฐานอะคริลิกตั้งแต่ 6 ซี่มีค่าแลปทันตกรรมสูงขึ้น
จากการส่งท าถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคล (individual 
tray) และคา่ตะขอ ท าให้มตีน้ทนุสงูกวา่   สว่นครอบฟนั
น้ านมแมไ้มม่ีค่าแลปทันตกรรมแต่ต้นทุนสูงกว่าเพราะมี
ปริมาณบริการน้อย ขณะที่ต้องซื้อครอบฟันสแตนเลส
ไร้สนิมเป็นชุดท าให้มีต้นทุนค่าวัสดุสูง   ในบริการที่มี
สัดส่วนต้นทุนค่าแรงสูงกว่าค่าวัสดุ ต้นทุนมีแนวโน้มสูง
กว่าอัตราของกรมบัญชีกลางเพราะค่าแรงทันตแพทย์
สูงขึ้นทุกปี  เว้นแต่ว่าจะสามารถบริการได้เพิ่มขึ้นใน
อัตราที่สมดุลกับอัตราการเพิ่มค่าแรง 

วิจำรณ์ 
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ผู้รับบริการทันตกรรมของโรงพยาบาลท่าตูม   
ส่ วนใหญ่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่ ง 
ส านั กงานหลั กประกันสุขภาพแห่งชาติ จั ดสรร
งบประมาณแบบเหมาจ่ายรายหัว (per capita) รวมอยู่
ในงบประมาณผู้ป่วยนอกและงบประมาณบริการ
ค่า ใช้จ่ ายสู ง  (high cost care)15  ถึ งแม้ปริมาณ
งาน ทันตกรรมพื้นฐานมีจ านวนมากและต้นทุนต่ ากว่า
อัตราค่าบริการทันตกรรมกรมบัญชีกลาง 2559 แต่
รายรับในส่วนนี้เป็นเพียงรายรับพึงรับที่เป็นเพียงตัวเลข
ประมาณการเท่านั้น13-14  

อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลไม่ควรกังวลว่าต้นทุน
จะสูงกว่างบประมาณที่ได้ เนื่องจากอัตราการใช้บริการ
ทันตกรรมสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีเพียง  
ร้อยละ 9.9 และสิทธิประโยชน์ไม่ครอบคลุมการรักษา
คลองรากฟันแท้และใส่ฟันเทียมติดแน่น (ครอบและ
สะพานฟัน) ซึ่งผู้รับบริการต้องช าระเงินเอง  ส าหรับ
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการได้ค่าบริการ
ตามชนิดบริ กา ร  ( Fee for service)5 -6  และสิท ธิ
ประโยชน์ครอบคลุมการรักษาโรคในช่องปากมากที่สุด 
งานศูนย์ประกันและเวชระเบียนของโรงพยาบาลจะส่ง
ข้อมูลเพื่อเบิกเงินชดเชยค่าบริการตามชนิดบริการทุก 
15 วัน ดังนั้นผู้ให้บริการจึงต้องบันทึกเวชระเบียนค่า
รักษาพยาบาลให้ครบถ้วน ทันเวลาเพื่อลดการสูญเสีย
รายรับของโรงพยาบาล 

 
 

ต้นทุนทันตกรรมรายบริการนี้สามารถสะท้อน
ประสิทธิภาพของบริการทันตกรรมเมื่อเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลต้นทุนก่อนหน้านี้และกับอัตราค่าบริการของ
ก ร ม บั ญ ชี ก ล า ง  แ ล ะ ยั ง ใ ช้ ใ น ก า ร พั ฒ น า เ ชิ ง 
ประสิทธิภาพของการบริการทันตกรรมได้   

ปริมาณการให้บริการจ านวนมากมีผลให้ต้นทุน
ลดลงโดยเฉพาะบริการพื้นฐานที่ไม่ซับซ้อน รวมทั้ง
บริการทันตกรรมเฉพาะทางเช่น การรักษาคลองราก-
ฟันแท้/ฟันน้ านม การใส่เดือยฟัน ครอบฟันแท้   การ
พัฒนาทักษะของทันตแพทย์ทั่วไปให้ใช้เทคโนโลยีใหม่
ที่สามารถลดเวลาบริการ  ท าให้การบริการทันตกรรม
เฉพาะทางเพิ่มขึ้น เป็นการเพิ่มทั้งประสิทธิภาพและ
คุณภาพบริการ เป็นผลดีต่อผู้รับบริการ 

 
 

 การวิเคราะห์ต้นทุนรายบริการท าให้เกิดการ
พัฒนาและปรับปรุงการเก็บข้อมูลโดยใช้ ระบบ
สารสนเทศ ทั้งยังท าให้ทันตบุคลากรมีความตระหนักใน
การเพิ่มประสิทธิภาพบริการ  เมื่อทันตแพทย์ใช้เวลา
บริการทันตกรรมเฉพาะทางลดลง ท าให้บริการได้
เพิ่มขึ้น จึงควรส่งเสริมสนับสนุนให้สามารถวิเคราะห์
ต้นทุนทันตกรรมรายบริการได้   

ควรส่ ง เสริ มการใช้ เทคโน โลยี ใหม่ที่ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพบริการได้จริง นอกจากจะลดต้นทุน
บริการแล้ว เวลาบริการที่ลดลงย่อมสะท้อนคุณภาพ
บริการในมุมมองของประชาชนด้วย  

 
 

 ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าตูมที่
สนับสนุนการศึกษาและอนุญาตให้ใช้ข้อมูล เจ้าหน้าที่
ฝ่ายทันตสาธาณสุข การเงินและพัสดุ กลุ่มงานเภสัช
กรรม และงานเทคโนโลยีและสารสนเทศที่ในการ
จัดเก็บข้อมูล  และโครงการอบรมการวิเคราะห์ต้นทุน
บริการสุขภาพช่องปากรายชนิดบริการ 2558 ของ
ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั  
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การศึกษานี้ต้องการทราบความคิดเห็นของบัณฑิตทันตแพทย์ต่อการปฏิบัติงานชดใช้ทุนโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ
ของส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และสถาบัน  
พระบรมราชชนก ซึ่งส ารวจในบัณฑิตทันตแพทย์ที่มารับการปฐมนิเทศและเลือกสถานที่ท างานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข วนัที ่12–13 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 จ านวน 523 คน โดยให้บัณฑิตอ่านแบบสอบถามแล้วเขียนตอบด้วย
ตนเอง และมีอัตราตอบกลับร้อยละ 94.1  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา   

บัณฑิตส่วนใหญ่เลือกสถานที่ปฏิบัติงานที่ไม่ไกลจากภูมิล าเนามากนัก รองลงมาเป็นแหล่งที่เอ้ือต่อการได้
ความรู้และประสบการณ์จากการท างาน คาดหวังรายได้ต่อเดือน 50,000–100,000 บาท  มีทัศนคติเชิงบวกต่อการ
ท างานในชนบทและโรงพยาบาลชมุชน มั่นใจในความรู้ความสามารถและทักษะทางวชิาชีพในระดับมากและมากที่สดุ 
ด้านจริยธรรมและพฤติกรรมในการท างานที่เห็นว่าเป็นปัญหามากและมากที่สุดในสัดส่วนสูงที่สุดคือ การท างานใน
คลินิกเอกชนในเวลาราชการ (ร้อยละ 97.8)  และการนัดผู้ป่วยที่เบิกค่ารักษาพยาบาลได้มารับบริการคลินกินอกเวลา
ราชการของโรงพยาบาล ไม่เป็นปัญหาในสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 7.3)  บัณฑิตส่วนใหญ่ได้ท างานในโรงพยาบาล
ชุมชนซึ่งหากไม่ต้องชดใช้ทุนก็จะเลือกท างานในโรงพยาบาลชุมชนเช่นกัน  สอดคล้องกับความพึงพอใจต่อสถานที่ที่
ได้รับจัดสรรและตั้งใจชดใช้ทุนครบ 3 ปี  ในกลุ่มมีแผนศึกษาต่อ ร้อยละ 51.4  จะลาศึกษาต่อโดยยังคงรับราชการ  
ส่วนกลุ่มที่ตั้งใจลาออกก่อนที่จะชดใช้ทุนครบตามก าหนดก็ต้องการศึกษาต่อเช่นกัน ในสัดส่วนสูงที่สุด  

ค ำส ำคัญ: สถานที่ปฏิบัติงาน ทัศนคติ การท างานในชนบท ความคาดหวัง บัณฑิตทันตแพทย์ 
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The study aimed to explore new graduate dentists’ opinion of mandatory public professional 
practice, using cross-sectional survey data held by Human Resources for Health Research and  
Development Office, International Health Policy Program and Praboromarajchanok Institute. According 
to the survey, self-administered questionnaires were distributed to all 523 graduate dentists who 
joined an orientation and chose workplace under the Ministry of Public Health on 12-13 May 2016 
and  the response rate was 94.1 percent. Descriptive statistics were used for analysis.  

The graduates chose workplaces that not far from their hometown. Followed by, could gain 
knowledge and experience. The expected monthly income was 50,000–100,000 Baht. Most      
respondents had positive attitude toward working in rural area and community hospital. They 
scored their confidence in knowledge, competency and professional skill at high and highest level. 
97.8 percent of them pointed “using official working hours to do private practice” was serious and 
very serious ethical problem. While “appointments only patients could reimburse treatment expenses 
for the ex-office hour clinic” was not the problem in highest proportion (7.3%).  Most of their 
workplaces were community hospitals that would be their workplaces if they could choose freely. 
Accordance with the satisfaction of workplace allocation and intended to have full 3-year work. 
Among who having postgraduate study plan, 51.4 percent of them planned to study under           
government contracts. Those who intended to resign before 3–year period, they wanted postgradu-
ate study too in highest proportion.    

Key words: workplace, attitude, working in rural area, expectation, graduate dentists   
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การมีบุคลากรด้านสุขภาพที่มีสมรรถนะดีอย่าง
เพี ย งพ อแ ละก ระ จ า ยตั ว อย่ า ง เ หม า ะ สม เป็ น
องค์ประกอบส าคัญประการหนึ่งที่จะขับเคลื่อนระบบ
สขุภาพไปสูเ่ปา้ประสงคใ์ห้ประชาชนมสีขุภาพทีด่ขีึน้ได้1-2 
ในขณะเดี ยวกัน  ประ เทศไทย เผชิญปัญหาการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่ งแวดล้อม 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงด้านประชากรทางระบาดวิทยา
และการสาธารณสุข ส่งผลกระทบต่อก าลังคนด้าน
สุขภาพและเกิดการไหลของบุคลากรสุขภาพภาครัฐไป
ภาคเอกชนเพิ่มข้ึน3  

การขาดแคลนทันตแพทย์และกระจายไม่
เหมาะสมเป็นปัญหาที่มีมาอย่างยาวนาน กระทั่ง พ.ศ. 
2525 มีการก าหนดเงื่อนไขการเข้ารับราชการเพื่อ
แก้ปัญหาการขาดแคลนทันตแพทย์ในส่วนภูมิภาค 
ส่งผลให้ทันตแพทย์จบใหม่ตั้งแต่ พ.ศ. 2532 ต้องรับ
ราชการในส่วนภูมิภาคเป็นเวลา 3 ปี    กระทรวง
สาธารณสุขยังมีมาตรการจูงใจ ให้ทันตแพทย์คงอยู่ของ
ในระบบราชการ มกีารจา่ยคา่ตอบแทนเพิม่พเิศษเดอืนละ 
10,000 บาทส าหรับผู้ไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวนอกเวลา
ราชการตัง้แต ่พ.ศ. 2536 (เงนิไมท่ าเวชฯ) ใน พ.ศ. 2541 
มีการจ่ายเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายเดือนละ 10,000 บาท
ส าหรบัทนัตแพทยท์ีป่ฏบิตังิานในพืน้ทีท่รุกนัดารระดบั 1 
และเดอืนละ 20,000 บาทส าหรบัพืน้ทีท่รุกนัดารระดบั 2 
เพื่อจูงใจให้ทันตแพทย์ไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนและถิ่นทุรกันดารมากขึ้น ใน พ.ศ. 2548 มีการ
จ่ าย เ งิ น เพิ่ มส าหรับต า แหน่ งที่ มี เหตุพิ เศษของ
ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ตามหลักเกณฑ์
เป็นเงิน 5,000; 7,500 และ 10,000 บาท ตามล าดับ4   

แม้ว่ามีมาตรการจูงใจดังกล่าวแต่การกระจายยัง
ไม่เหมาะสม ข้อมูลทนัตบุคลากรในทศวรรษที่ผ่านมามี
จ านวนทันตแพทย์เพิ่มจาก 8,809 คนเป็น 13,215 คน 
ปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึ้นเกือบ
หนึ่งเท่า (จาก 2,727 คนเป็น 5,140 คน) อัตราส่วน
ทันตแพทย์ 1 คนต่อประชากร 7,086 คนเพิ่มเป็นต่อ
ประชากร 4,913 คน ขณะเดียวกันทันตแพทย์ใน
กรงุเทพมหานครก็เพิม่จาก 

ของทนัตแพทยท์ั้งหมด 5-6 
การศึกษาทัศนคติและความคาดหวังต่อการปฏิบัติงาน
ในชนบทในมุมมอง

จกับวิชาชีพรุน่ใหม่ที่ก าลังเข้ามาในระบบ
ก าลังคนภาครัฐ  

ส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และ
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
ได้

ปี 2559 เป็นการส ารวจรอบที่ 7  
โดยศึกษาการเลือกสถานที่ ความคาดหวังและความพงึ-
พอใจต่อสถานที่ปฏิบตัิงาน ทัศนคติต่อจริยธรรมและ
การท างานในโรงพยาบาลชุมชน ความรู้ทักษะและ
ความสามารถ รวมทั้งการวางแผนอนาคตการท างาน
และการศึกษาต่อ ในกลุ่มบณัฑิตที่เข้ารับการจัดสรร
สถานทีป่ฏิบัตงิานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเสนอ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องประกอบการวางแผนก าลังคนใน
การจดับรกิารทีม่คีณุภาพและเพยีงพอ   

 
 

ใช้ข้อมูลจากการส ารวจภาคตัดขวางของส านัก
งานวิจัยและพัฒนาก าลังคน ส านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ และสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข  ในบัณฑิตทันตแพทย์ที่จบปี
การศึกษา 2558 และมารับการปฐมนิเทศเพื่อเลือก
สถานที่ปฏิบัติงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระหว่าง
วันที่ 12–13 พฤษภาคม 2559 ณ ห้องแกรนด์บอลรูม 
ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี
จ านวน 523 คน8  โดยให้บัณฑิตอ่านแบบสอบถามและ
เขียนตอบด้วยตนเอง มอัีตราตอบกลบัรอ้ยละ 94.1   

ข้อมูลที่น ามาใช้ได้แก่ ข้อมูลบุคคล ปจัจยัในการ
เลอืกสถานทีป่ฏบิตังิานและความคาดหวงั ทัศนคติต่อการ
ท างานในชนบท/โรงพยาบาลชุมชน  ความมั่นใจใน
ความรู้ความสามารถและทักษะทางวิชาชีพ  ความ
คิดเห็นต่อระดับปัญหาทางจริยธรรมและพฤติกรรมใน
การท างาน  สถานทีป่ฏบิตังิานทีไ่ดร้บัจดัสรรและอนาคต
การท างาน และแผนการศกึษาตอ่ 

บทน ำ 

ระเบียบวิธี   
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ผล 

ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี ่ 
รอ้ยละ คา่เฉลีย่เลขคณติ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การศึกษาจากชุดข้อมูลที่ได้จากโครงการส ารวจ
นี้ได้รับยกเว้นการขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย ์จากสถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ 
ตามหนังสือ สคม.เลขที่ 47.2/2553 วันที่ 28 มกราคม 
2553 

 
 
บณัฑติสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 70.3) อายุ

ระหวา่ง 23-32 ป ี(mean = 24.3, SD = 1.03)  มภีมูลิ าเนา
จากอ าเภอเมืองและอ าเภอขนาดใหญ่ในต่างจังหวัด 
ร้อยละ 41.5   รองลงมาเป็นเขตกรุงเทพมหานคร 
(กทม.) และปรมิณฑล (รอ้ยละ 37.0)      ศกึษาในคณะ
ทันตแพทยศาสตร์โดยระบบการรับตรงร้อยละ 35.3 
โครงการผลิตทันตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท เท่ากับ 
โครงการผลิตทันตแพทย์เพิ่มเพื่อกระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 27.4 และระบบการสอบกลาง (admission) 
รอ้ยละ 23.7 

 ด้านการเลือกสถานที่ปฏิบัติงานและความ
คาดหวัง บัณฑิตให้ความส าคัญกับการได้ท างานไม่ไกล
จากภูมิล าเนามากนัก (ร้อยละ 28.3) รองลงมาเป็น
แหล่งที่เอ้ือต่อการได้ความรู้และประสบการณ์จากการ
ท างาน (ตารางที่ 1)   ส่วนใหญ่คาดหวังรายได้ 50,000
–100,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 68.6 จากผู้ตอบ
แบบสอบถาม 490 คน) ดังภาพที่ 1   หากไม่ต้องชดใช้
ทุน ร้อยละ 44.4 ยังเลือกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน  รองลงมาเป็นโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไปร้อยละ 25.9   และโรงพยาบาลรัฐอ่ืนๆ และ
โรงพยาบาลเอกชนในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 7.5)  

ด้านทัศนคติต่อการท างานในชนบทแบ่งเป็น
ทัศนคติเชิงบวกและลบ  มีผู้ตอบแบบสอบถาม 491 
คน ประเด็นที่บัณฑิตมีทัศนคติเชิงบวกต่อการท างานใน
ชนบทเป็นอันดับหนึ่งคือ ประชาชนในชนบทมีความ
เป็นกันเองสูง (ร้อยละ 95.9)   ประเด็นทัศนคติเชิงลบ

ที่เห็นด้วยและเห็นด้วยมากที่สุด เป็นอันดับหนึ่งคือ    
ในชนบทมีสิ่งอ านวยความสะดวกความบนัเทงินอ้ยมาก 
(ร้อยละ 79.6)  ขณะที่ร้อยละ 77.1 ไม่เห็นด้วยและไม่
เห็นด้วยที่สุดว่า การท างานในชนบทท าให้ขาดโอกาส
พัฒนาศักยภาพทางวิชาการของตนเอง (ตารางที่ 2) 

ด้านทัศนคติต่อการท างานในโรงพยาบาลชุมชน 
มีผู้ตอบแบบสอบถาม 492 คน  บัณฑิตเห็นด้วยและ     
เห็นด้วยมากที่สุดว่า ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน
ส าคัญต่อระบบบริการสุขภาพช่องปากถึงร้อยละ 97.8 
ขณะที่มีเพียงร้อยละ 78 ที่เห็นด้วยและเห็นด้วยมาก
ที่สุดว่า หลักสูตรทันตแพทย์ท าให้อยากไปท างานใน
โรงพยาบาลชุมชน (ตารางที่ 3) 

ในภาพรวม บัณฑิตส่วนใหญ่มีความมั่นใจใน
ความรู้ความสามารถและทักษะทางวิชาชีพอยู่ในระดับ
มากและมากที่สุด (ร้อยละ 81.3 จากจ านวนผู้ตอบ
แบบสอบถาม 492 คน)  

เมื่อพิจารณางานทางทันตกรรมพบวา่ มั่นใจมาก
และมากที่สุ ด  3 อันดับแรกคือ ปฏิบัติ งาน ตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพ  สื่อสารกับผู้ป่วย  ดูแลผู้ป่วย
ทันตกรรมทั่วไป ขณะที่ทันตกรรมป้องกันอยู่อันดับที่ 7 
(ตารางที่ 4)  

จากผู้ตอบ 492 คน  พฤติกรรมการท างานที่
บัณฑิตเห็นว่าเป็นปัญหาค่อนข้างมากถึงมากที่สุด     
ในสัดส่วนสูงสุดคือ การใช้เวลาราชการไปท างานใน
คลินิกเอกชน (ร้อยละ 97.8)   รองลงมาคือ การใช้เวลา
ราชการไปเปิดคลินิกของตนเอง    และการให้ผู้ที่ไม่มี
ใบประกอบวิชาชีพรักษาผู้ป่วยในคลินิกของตนเองโดย
ตนเองไม่ได้อยู่ด้วย ในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 97.6)   
พฤติกรรมที่บัณฑิตเห็นว่าเป็นปัญหาทางจริยธรรม
ค่อนข้างน้อยและน้อยในสัดส่วนสูงที่สุดคือ การที่
สามารถรับผิดชอบงานตนเองได้ดีแต่ไม่ช่วยเหลืองาน
อ่ืนในโรงพยาบาลแม้ว่าจะได้รับการร้องขอ (ร้อยละ 
29.7)   ที่เห็นว่าไม่เป็นปัญหาเลย ในสัดส่วนสูงที่สุดคือ 
การนัดผู้ป่วยเฉพาะที่เบิกค่ารักษาพยาบาลได้มารับ
บริการในคลินิกนอกเวลาราชการของโรงพยาบาล  
(ร้อยละ 7.3) ดังตารางที่ 5  



ตำรำงที่ 1  ปัจจัยหลักในกำรเลือกสถำนที่ปฏิบัตงิำนของบัณฑิตทันตแพทย์ 
Table 1  Main factors for choosing a workplace of new graduate dentists  

ภำพที่ 1 รำยได้ต่อเดือนที่บัณฑิตทันตแพทย์คำดหวัง   
Figure 1 The expected income per month of new graduate dentists   

ปัจจัยหลักในกำรเลือกสถำนทีป่ฏิบัติงำน ร้อยละ 

ไม่ไกลจากภูมิล าเนามากนัก 28.3 
เป็นแหล่งที่เอ้ือต่อการได้ความรู้และประสบการณ์จากการท างาน 12.7 
เป็นสถานที่ที่มโีอกาสในการศึกษาต่อเฉพาะทาง 6.6 
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 6.5 
สภาพแวดล้อมอ่ืนๆ น่าสนใจ เช่น ห้างสรรพสินคา้ สถานที่ ทอ่งเที่ยว 6.0 
มีโอกาสจับฉลากได้หรือการแข่งขันไม่สงู 5.9 
มีการดูแลจากทันตแพทย์พี่เลี้ยงที่ทั่วถึงและเพียงพอ 5.8 
ได้เงินเดือนสูง 5.8 
การมีเพื่อนที่รู้จักไปท างานด้วย 5.5 
เลือกตามความเห็นของผู้ปกครอง 4.5 
เป็นพื้นทีท่ างานที่สามารถหารายได้เพิ่มจากแหล่งอ่ืนๆได้ 3.9 
มีสวัสดิการด ี 2.2 
ความสะดวกในการ โอนยา้ย/ เรียนต่อ 2.2 
อ่ืนๆ 4.1 
                                     รวม 100 
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ตำรำงที่ 2 ทัศนคติต่อกำรท ำงำนในชนบทของบัณฑิตทันตแพทย์ 
Table 2  Attitude toward working in rural area of new graduate dentists  

ตำรำงที่ 3  ทัศนคติต่อกำรท ำงำนในโรงพยำบำลชุมชนของบัณฑิตทันตแพทย์  
Table 3  Attitude toward working in community hospital of new graduate dentists  

* n = 490 

วิทยำสำรทันตสำธำรณสุข 
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ทัศนคติต่อกำรท ำงำนในชนบท 
ไม่เห็นด้วย/ 

ไม่เห็นด้วยที่สุด 
เห็นด้วย/  

เห็นด้วยที่สุด 
ทัศนคติเชิงลบ   
 การท างานในชนบทท าให้ขาดโอกาสพบปะเพื่อนวิชาชีพทันตแพทย์ 63.7 36.3 
 ในชนบทมีสิง่อ านวยความสะดวกความบันเทิงน้อยมาก 20.4 79.6 
 การท างานในชนบทหมายถึงต้องโดดเดี่ยวจากเพื่อนและครอบครัว*  45.5 54.5 
 การท างานในชนบทท าให้ขาดโอกาสพัฒนาศักยภาพทางวชิาการ 71.1 28.9 
ทัศนคติเชิงบวก     
 การท างานในชนบทเปิดโอกาสให้ใช้ทักษะหลายดา้นมากกว่า 6.5 93.5 
 ผู้ร่วมงานในชนบทมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันมากกว่า 9.8 90.2 
 การท างานในชนบทมีอิสระในการท างานมากกว่า 23.8 76.2 
 ประชาชนในชนบทมีความเปน็กันเองสูง 4.1 95.9 

 ทัศนคติต่อกำรท ำงำนในโรงพยำบำลชุมชน 
ไม่เห็นด้วย/      

ไม่เห็นด้วยที่สุด 
เห็นด้วย/        

เห็นด้วยที่สุด 

ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนส าคัญต่อระบบบริการสุขภาพช่องปาก   2.2 97.8 

หลักสตูรทันตแพทยเ์ตรยีมให้พร้อมแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลชุมชน   5.7 94.3 

หลักสตูรทันตแพทย์ท าให้อยากไปท างานในโรงพยาบาลชุมชน* 22.0 78.0 

การท างานในโรงพยาบาลชุมชนเป็นเรื่องท้าทาย*  7.1 92.9 

 การท างานในโรงพยาบาลชุมชนตอ้งเตรียมตัวเพื่อเรยีนรู้วิธีแก้ปัญหาอย่างหลากหลาย   3.0 97.0 

หน่วย: ร้อยละ  

หน่วย: ร้อยละ  

* n = 491 



ตำรำงที่ 4  ควำมมั่นใจในควำมรู้ ทักษะ และควำมสำมำรถทำงวิชำชีพของบัณฑิตทันตแพทย์   
Table 4  Confidence in knowledge, skill and professional ability of new graduate dentists   

*  n=491 
** n=490 

ควำมสำมำรถและทักษะทำงวิชำชีพ 
มั่นใจน้อยทีสุ่ด
ต้องได้รับกำร
ฝึกฝน/อบรม 

มั่นใจน้อย  
ต้องเรียนรู้/ 

ทบทวนเพ่ิมเติม 

มั่นใจมำก 
แต่ถ่ำยทอด

ไม่ได้ 

มั่นใจมำก
ที่สุดและ

ถ่ำยทอดได้ 

หัตถกำรทันตกรรม     

 ทันตกรรมส าหรับเด็ก * 1.6 28.9 60.7 8.8 

 ศัลยศาสตร์ช่องปาก * 0.6 20.4 68.4 10.6 

 ทันตกรรมประดิษฐ์ * 1.0 25.5 64.4 9.2 

 ปริทันตวิทยา ** 0.0 8.8 76.9 14.3 

 รักษาโพรงประสาทและคลองรากฟัน * 1.0 24.6 65.0 9.4 

 ทันตกรรมบรูณะ/หัตถการ * 0.2 8.4 76.0 15.5 

 ทันตกรรมป้องกัน * 0.6 15.7 67.4 16.3 

 วินิจฉัยและเวชศาสตร์ช่องปาก * 1.2 24.6 65.6 8.6 

 ดูแลผู้ป่วยทันตกรรมที่มโีรคทางระบบ * 1.4 34.0 56.8 7.7 

 ดูแลผู้ป่วยทันตกรรมทั่วไป 0.0 4.5 74.4 21.1 

งำนอื่นๆ     
 ท างานร่วมกับบุคลากรสุขภาพสาขาอ่ืน 0.4 14.8 70.9 13.8 
 สื่อสารกับผู้ป่วย 0.0 4.1 73.0 23.0 
 ด าเนินกิจกรรม/โครงการทันตกรรมชุมชน 2.6 35.0 55.3 7.1 

 ปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 0.0 2.0 56.1 41.9 

รวม 0.8 17.9 66.5 14.8 

หน่วย: ร้อยละ  
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ตำรำงที่ 5  ควำมคิดเห็นของบัณฑิตทันตแพทย์ต่อจริยธรรมและพฤติกรรมในกำรท ำงำน   
Table 5  Opinion of new graduate dentists of ethical problem and work behavior  

*  n= 491 
** n= 490 

ควำมคิดเห็นของบัณฑิตทันตแพทย์ 
ไม่เป็น
ปัญหำ 

เป็นปัญหำ
ค่อนข้ำงน้อย/ 

น้อย 

เป็นปัญหำ
ค่อนข้ำงมำก/ 
มำก/มำกทีส่ดุ 

รับเงินไม่ท าเวชฯแต่ไปเปิดคลินิกตนเองเป็นบางวันนอกเวลาราชการ 5.1 7.1 87.8 

รับเงินไม่ท าเวชฯแต่ไปท าคลินิกเอกชนของผู้อื่นเป็นบางวันนอกเวลาราชการ 5.3 9.3 85.4 

รับเงินไม่ท าเวชฯแต่ไปท างานในคลินิกเอกชนนอกพ้ืนท่ี รพ. ตนเอง* 5.7 7.9 86.4 

การไปท างานในคลินิกเอกชนในเวลาราชการ 0.0 2.2 97.8 

การไปเปดิคลินิกตนเองในเวลาราชการ** 0.0 2.4 97.6 

การไปท าธุรกจิส่วนตัวท่ีไม่ใช่งานคลินิกเอกชนของตน/ ผู้อื่นในเวลาราชการ 0.6 6.1 93.3 

นัดผู้ป่วยมารับบริการคลินิกนอกเวลาราชการของ รพ.* 2.4 22.4 75.2 

นัดผู้ป่วยเบิกค่ารักษาพยาบาลไดม้ารับบริการคลินิกนอกเวลาราชการของ รพ.* 7.3 29.5 63.1 

รับผิดชอบงานตนเองได้ดีแต่ไม่ช่วยงานอื่นใน รพ. แม้ได้รับการร้องขอ* 1.0 29.7 69.2 

ให้ผู้ไมม่ีใบประกอบวิชาชีพรักษาผู้ป่วยในคลินิกตนเองโดยตนอยู่ด้วย* 0.2 3.5 96.3 

ให้ผู้ไมม่ีใบประกอบวิชาชีพรักษาผู้ป่วยในคลินิกตนเองโดยตนไม่ไดอ้ยู่ด้วย** 0.2 2.2 97.6 

หน่วย: ร้อยละ  

https://dict.longdo.com/search/behavior


 

การจัดสรรสถานที่ปฏิบัติงานเพื่อชดใช้ทุนของรัฐ 
บัณฑิตร้อยละ 55.3 ได้รับการจัดสรรไปปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลชุมชน โดยส่วนหนึ่งทราบเพียงจงัหวัดยังไม่
ทราบโรงพยาบาล รอ้ยละ 32.3  อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่
พึงพอใจมากและมากที่สุดต่อผลการจัดสรร (ร้อยละ 
72.5)   ร้อยละ 71.0 ตั้งใจรับราชการครบตามก าหนด 
3 ปี  มีเพียง 2 คนที่ตั้งใจช าระเงินแทนโดยไม่ได้ระบุว่า
จะไปท าอะไรที่ไหน    ในกลุ่มตั้งใจรับราชการครบ 3 ปี
เมื่อครบก าหนดแล้ว กว่าครึ่งหนึ่งต้องการลาศึกษาต่อ
โดยรับราชการปฏิบัติงานในที่เดิมต่อไปร้อยละ 27.8 
และร้อยละ 10 ต้องการออกจากราชการ  ส่วนผู้ที่ตั้งใจ
ชดใช้ทุนไม่ครบ ให้เหตุผลว่าต้องการลาออกไปศึกษาต่อ
เฉพาะทาง (ร้อยละ 68.2) 

บัณฑิตส่วนใหญ่มีแผนการศึกษาต่อในอนาคต 
(ร้อยละ 67.4)  ในจ านวนนี้ ส่วนใหญ่ต้องการมีต้นสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 80.7)    จากจ านวนผู้ที่
ระบุสาขาที่ต้องการศึกษาต่อ 310 คน หนึ่งในสี่สนใจ
สาขาทันตกรรมประดิษฐ์    รองลงมาคือ ศัลยศาสตร์
ช่องปากและแมกซิลโลเฟเชี่ยล  ส่วนทันตสาธารณสุข 
วิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก และนิติทันตวิทยา         
มีผู้สนใจเพียงสาขาละ 1 คน (ตารางที่ 6)   เหตุผลหลัก
ที่สนใจสาขาดังกล่าวเป็น 3 อันดับแรกคือ ความชอบ
ส่วนตัว มีความประทับใจหรืออยากเป็นแบบอาจารย์ที่
เคยสอน และเป็นสาขาที่ตลาดต้องการ  ส่วนผู้ที่ไม่สนใจ
ศึกษาต่อเป็นเพราะยังไม่แน่ใจเพราะเป็นเรื่องในอนาคต  
รองลงมาคือ ชอบงานทันตกรรมทั่วไป 

ตำรำงที่ 6  สำขำที่บัณฑิตทันตแพทย์ต้องกำรศึกษำต่อ  
Table 6  Field of post graduate that new graduate dentists want to study  

สำขำที่ต้องกำรศึกษำต่อ ร้อยละ 

ทันตกรรมประดิษฐ ์ 25.5 

ศัลยศาสตรช์่องปากและแมกซิลโลเฟเชี่ยล 19.7 

ทันตกรรมจัดฟัน 12.6 

วิทยาเอ็นโดดอนท ์ 12.3 

ทันตกรรมสาหรับเด็ก 10.3 

ปริทันตวิทยา 5.5 

ทันตกรรมหัตถการ 4.5 

ทันตกรรมทั่วไป 3.2 

ทันตกรรมรากเทียม 2.9 

ด้านอ่ืนๆ 1.9 

ทันตกรรมสูงอาย ุ 0.7 

นิติทันตวิทยา 0.3 

วิทยาการวนิิจฉัยโรคช่องปาก 0.3 

ทันตสาธารณสุข 0.3 

รวม 100 

สรารัตน์ เรืองฤทธิ์ และคณะ 87 



 

 
 

บัณฑิตส่ วนน้อยมีภูมิ ล า เนา ใน เขตชนบท      
ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญอันดับหนึ่งต่อการเลือกที่ท างาน
ไม่ไกลจากภูมิล าเนามากนัก สอดคล้องกับผลในปี
การศึกษา 25549 และ 25577,10  รองลงมาคือ สถานที่
ที่เอ้ือต่อการได้รับความรู้และประสบการณ์การท างาน 
สอดคล้องกับผลในปีการศึกษา 25577,10  ส่วนใหญ่
คาดหวังรายได้ต่อเดือนในช่วง 50,000–100,000 บาท 
ซึ่งเงินเดือนวุฒิทันตแพทยศาสตรบัณฑิตและมีใบ 
อนุญาตประกอบวิชาชีพอยู่ระหว่าง 16,920–18,620 
บาท11 รวมค่าตอบแทนพิเศษอ่ืนๆ อีก 25,000-45,000 
บาท (เป็นเงิน พ.ต.ส. 5,000 บาท12 เงินไม่ท าเวชฯ 
10,000 บาท13 เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย 10,000 บาทในพื้นที่
ชุมชนเมืองหรือพื้นที่ปกติ หรือ 20,000 บาทในพื้นที่
เฉพาะระดับ 1 หรือ 30,000 บาทในพื้นที่เฉพาะระดับ 
214) หากท างานในพื้นที่ชุมชนเมืองหรือพื้นที่ปกติ
ค่าตอบแทนรวมต่อเดือนไม่ถึง 50,000 บาทตามที่
คาดหวัง แต่อาจได้ค่าตอบแทนจากการปฏิบตัิงานพิเศษ
หรอืนอกเวลาราชการ 

บัณฑิตส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกในการท างาน
ในชนบท สอดคล้องกับผลในปีการศึกษา 25549 แม้ว่า
ส่วนใหญ่คิดว่าชนบทมีสิ่งอ านวยความสะดวกความ
บนัเทงินอ้ยมาก   และมสีว่นหนึง่ทีไ่มค่ดิคดิวา่ หลกัสตูรที่
เรียนท าให้อยากไปท างานในโรงพยาบาลชุมชน   

ส่วนใหญ่มีความั่นใจในความรู้  ทักษะ และ
ความสามารถทางวิชาชีพอยู่ในระดับมากและมากที่สุด  

ปีนี้เป็นปีแรกที่เริ่มสอบถามความคิดเห็นของ
บัณฑิตทันตแพทย์เกี่ยวกับจริยธรรม15  ข้อที่ส่วนใหญ่
คิดว่าเป็นปัญหาคือ การท างานคลินิกเอกชนในเวลา
ราชการ ขณะที่บางส่วนคิดว่าถ้าไปท าคลินิกเอกชนของ
ตนเองหรือคนอ่ืนนอกเวลาราชการแม้จะรับเงินไม่ท า
เวชฯ ก็ไม่เป็นปัญหาทั้งที่ผิดระเบียบ13 หลักสูตรทันต
แพทยศาสตรบัณฑิตควรเน้นย้ าในเรื่องนี้ และในการ
ปฐมนิเทศระดับจังหวัดต้องมีการชี้แจงให้ทราบอย่าง
ชัดเจนก่อนตกลงท าสัญญารับเงิน   ส่วนข้อที่คิดว่าเป็น
ปัญหาทางจริยธรรมน้อยคือ การรับผิดชอบงานตนเอง
ได้ดีแต่ไม่ช่วยเหลืองานอ่ืนในโรงพยาบาลแม้ได้รับการ

ร้องขอซึ่งไม่ผิดจริยธรรม แต่สะท้อนว่า ควรปรับปรุง
แนวคิดให้ท างานร่วมกับบุคลากรสาขาอ่ืน  พฤติกรรมที่
บัณฑิตคิดว่า ไม่เป็นปัญหาทางจริยธรรมในสัดส่วนสูง
ที่สุดคือ การนัดผู้ป่วยเฉพาะที่เบิกค่ารักษาพยาบาล
ได้มารับบริการคลินิกนอกเวลาราชการของโรงพยาบาล 
อาจเนื่องมาจากนโยบายการบริหารเชงิประสทิธภิาพของ
โรงพยาบาลที่ต้องการลดความคับคั่งในเวลาราชการ  
สร้างรายได้ให้โรงพยาบาล และอ านวยความสะดวกแก่
ผู้ป่วยสิทธิข้าราชการท าให้ไม่ต้องลางาน  ขณะเดียวกัน
ก็ เป็นการเลือกปฏิบัติกับผู้ป่วยสิทธิการรักษาอ่ืน
โดยเฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเช่นกัน 

การจัดสรรทุกปี โรงพยาบาลชุมชนเปิดต าแหน่ง
รับทันตแพทย์มากที่สุด  หากไม่ต้องชดใช้ทุนบัณฑิต
ส่วนใหญ่ก็ยังตอบว่าจะเลือกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน   สอดคล้องกับที่ส่วนใหญ่พึงพอใจในผลการ
จดัสรรทีไ่ด้รับและตั้งใจชดใช้ทุนครบก าหนด 3 ปี และมี
แผนการศึกษาต่อแต่ยังรับราชการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขต่อไป  ส่วนผู้ตั้งใจชดใช้ทุนไม่ครบก าหนด
ต้องการลาออกไปศึกษาต่อเฉพาะทางในสัดสว่นสงูทีสุ่ด  
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาป ี25577,10 ซึ่งแสดงถึงการให้
ความส าคัญกับการศึกษาต่อและสอดคล้องกับปัจจัยใน
การเลือกสถานที่ปฏิบัติงานด้วย    แม้ว่าบัณฑิตมีความ
มั่นใจน้อยและน้อยที่สุดต่อการด าเนินกิจกรรมโครงการ
ทันตกรรมชุมชน และเห็นว่าตนจ าเป็นต้องได้รับการ
เรียนรู้ เพิ่มเติมแต่ก็มีผู้ สนใจศึกษาต่อสาขาทันต -
สาธารณสุขเพียงคนเดียว อาจเป็นเพราะว่าส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญกับงานทางคลินิกมากกว่า 

ข้อมูลที่น ามาใช้ศึกษานี้ มีอัตราตอบกลับร้อยละ 
94.1 สงูกวา่ในปทีีผ่า่นๆ มา9,16  แต่ค าตอบในส่วนที่เป็น
อนาคตอาจเปลี่ยนแปลงได้เมื่อเวลาผา่นไป   แมว้า่กลุ่ม
ตวัอยา่งเปน็บณัฑติทนัตแพทยท์ีม่ารับการปฐมนิเทศและ
เลื อกสถานที่ ปฏิบั ติ ง าน เฉพาะสั งกั ดกระทรว ง
สาธารณสุข แต่ก็นับเป็นบัณฑิตกลุ่มใหญ่ที่สุด 

  
 
บัณฑิตส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการได้ท างาน

ไม่ไกลจากภูมิล าเนามากนัก   คาดหวังรายได้ 50,000– 
100,000 บาท/เดือน     หากท างานในพืน้ที่ชมุชนเมือง 

วิทยำสำรทันตสำธำรณสุข 
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกรำคม - มิถุนำยน 2560 

วิจำรณ์  

สรุป 



 

 
 

หรือพื้นที่ปกติค่าตอบแทนรวมต่อเดือนจะไม่ถึง 50,000 
บาทตามที่คาดหวังแต่อาจได้เพิ่มจากภาคเอกชนนอก
เวลาราชการ    มีทศันคติเชิงบวกในการท างานในชนบท
และโรงพยาบาลชมุชน    เห็นดว้ยและเห็นด้วยมากที่สุด
ว่าทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนส าคัญต่อระบบ
บริการสุขภาพช่องปากถึงร้อยละ 97.8   มีความมั่นใจ
ในความรู้ ความสามารถ และทักษะทางวิชาชีพในระดับ
มากและมากที่สุด   ประเด็นจริยธรรมและพฤติกรรมใน
การท างานที่ เป็นปัญหาค่อนข้างมากถึงมากที่สุด       
ในสัดส่วนสูงที่สุดคือ การไปท างานในคลินิกเอกชนใน
เวลาราชการ     ส่วนการนัดเฉพาะผู้ป่วยที่ เบิกค่า
รักษาพยาบาลได้มารับบริการคลินิกนอกเวลาราชการ
ของโรงพยาบาล ไม่ เป็นปัญหาในสัดส่วนสูงที่สุด   
ขณะที่บางส่วนคิดว่า ถ้าไปท าคลินิกเอกชนของตนเอง
หรือของคนอ่ืนนอกเวลาราชการแม้รับเงินไม่ท าเวชฯ    
ก็ไม่เป็นปัญหาทั้งที่ผิดระเบียบ     ส่วนใหญ่ได้ท างานใน
โรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีต าแหน่งรับมากที่สุด หากไม่ต้อง
ชดใช้ทุนยังคงเลือกท างานในโรงพยาบาลชุมชนเช่นกัน 
สอดคล้องกับความพึงพอใจในผลการจัดสรรที่ได้รับและ
ตั้งใจชดใช้ทุนครบ 3 ปี   ต้องการศึกษาต่อร้อยละ 67.4 
โดยส่วนใหญ่ยังคงรับราชการ  ส่วนกลุ่มที่ตั้งใจชดใช้ทุน
ไม่ครบตามก าหนดก็ต้องการลาออกไปศึกษาต่อเฉพาะ
สาขาทางคลินิกในสัดส่วนสูงที่สุด   

 
 
 จากความเห็นของบัณฑิตส่วนหนึ่งที่ไม่คิดว่า

หลักสูตรที่เรียนท าให้อยากไปท างานในโรงพยาบาล
ชุมชน  คณะทันตแพทยศาสตร์ควรพิจารณาเลือก
สถานที่ให้นักศึกษาได้ฝกึปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชน
ทีท่นัตแพทยพ์ี่เลี้ยงสามารถเป็นแบบอย่างและสร้างแรง
บันดาลใจให้นักศึกษาได้  และควรเริ่มการฝึกปฏิบัติงาน
ในชุมชนตั้งแต่เป็นนักศึกษาชั้นปีต้นๆ ไม่ควรรอจนถึง
ชั้นปีที่ 5 หรือ 6   รวมทั้งเพิ่มเนื้อหาวิชาคุณธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ และระเบียบเกี่ยวกับการรับ
ค่าตอบแทนต่างๆ 

เนื่ องจากมีความต้องการศึกษาต่อ เฉพาะ
ทางด้านคลินิกโดยมีต้นสังกัดคือกระทรวงสาธารณสุข 
ประเด็นส าคัญจึงอยู่ที่การจัดสรรโควตาการศึกษาต่อ 

และการท าให้คนกลุ่มนี้อยู่ในระบบราชการได้อย่างมี
ความสุขและกลับมาท างานหลังจากศึกษาต่อจบแล้ว 
ขณะเดียวกัน ควรปรับแผนการศึกษาต่อเนื่องและ   
แผนก าลังคนด้วยมาตรการจูงใจในการศึกษาและ
ฝึกอบรมในสาขาที่รองรับนโยบายเช่น ทันตสาธารณสุข 
เวชศาสตร์ครอบครัว การดูแลกลุ่มเฉพาะกลุ่มพิเศษ  
เพื่อให้มีก าลังคนที่มีทักษะความสามารถเหมาะสมกับ
ภาระงานในแต่ละระดับ  เนื่องจากทันตแพทย์ส่วนใหญ่
ไม่สนใจศึกษาต่อในด้านดังกล่าวแต่ เป็นนโยบาย
สาธารณสุขที่ส าคัญในบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงด้าน
โครงสร้างและลักษณะทางสังคมประชากร 

 
 
ควรมีการติดตามประเมินทัศนคติในการท างาน

และการศึกษาต่ อ เนื่ อ งของบัณฑิต เหล่ านี้  เมื่ อ
ปฏิบัติงานเกือบครบ 3 ปี  โดยพัฒนาความร่วมมือกับ
ผู้บริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวง -
สาธารณสุข คณะทันตแพทยศาสตร์ และทันตแพทย-
สภา ในด้านเครื่องมือและวิธีการส ารวจแบบระยะยาว   

 
 
การศึกษานี้ได้รับความอนุเคราะห์ข้อมูลจาก  

ส านักงานวิ จั ยและพัฒนาก าลั งคนด้ านสุขภาพ 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และ
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  และ
ขอขอบคุณ ทพญ. วรมน อัครสุต ที่ให้ค าปรึกษาและ
ร่วมคิดข้อเสนอแนะ  
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