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บทคัดย(อ 

ป∂งบประมาณ 2563 ประเทศไทยมีนโยบายเพิ่มการเข5าถึงบริการเคลือบหลุมรUองฟ∏นเด็กอายุ 6-12 ป∂ เพื่อลด

ความชุกของโรคฟ∏นผุ โดยเพิ่มการจUายตามรายการบริการ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค<เพื่อเปรียบเทียบความครอบคลุม

บริการเคลือบหลุมรUองฟ∏นเด็กอายุ 6-12 ป∂ กUอนและหลังมีนโยบาย ประเมินการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นและ

ฟ∏นผุในระยะ 1 ป∂ และศึกษาป∏จจัยที่มีความสัมพันธ<กับการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นและฟ∏นผุ ประชากรเด็กอายุ 

6-12 ป∂ ท่ีได5รับการเคลือบหลุมรUองฟ∏นระหวUางเดือนตุลาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ< 2563 สุUมเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด ๆ 

ละ 4 โรงเรียน เก็บข5อมูลนักเรียนที่ได5รับบริการเคลือบหลุมรUองฟ∏นระหวUางเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ< 2564        

ผลการศึกษาพบวUา ความครอบคลุมบริการในป∂งบประมาณ 2563 เพ่ิมข้ึนเปNนร5อยละ 25.4 จากร5อยละ 12.4 นักเรียน

อายุ 6-12 ป∂ จำนวน 3,674 คน 59 โรงเรียน ฟ∏นกรามถาวรได5รับการเคลือบหลุมรUองฟ∏น 8,893 ซี่ เฉลี่ย 2.4 ซี่ตUอคน 

มีการยึดติดที่สมบูรณ<ร5อยละ 27.5 ยึดติดบางสUวนร5อยละ 42.6 และหลุดทั้งหมดร5อยละ 29.9  หลังติดตาม 1 ป∂ พบ

ฟ∏นผุระยะเร่ิมต5นร5อยละ 15.9 และฟ∏นผุเปNนรูร5อยละ 3.1 พบป∏จจัยท่ีสัมพันธ<กับการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏น 

ได5แกU สถานที่ให5บริการ (p<0.001) การมีผู5ชUวยข5างเก5าอี้ขณะให5บริการ (p<0.001) จำนวนฟ∏นที่เคลือบหลุมรUองฟ∏น

ตUอครั้งที่มารับบริการ (p=0.011) และอนามัยชUองปาก (p<0.001)  ป∏จจัยที่สัมพันธ<กับการเกิดฟ∏นผุ ได5แกU อายุ เพศ 

และอนามัยชUองปาก (p<0.001) นโยบายนี้ชUวยเพิ่มการเข5าถึงบริการเคลือบหลุมรUองฟ∏นได5 แตUการยึดติดของวัสดุ

เคลือบหลุมรUองฟ∏นคUอนข5างต่ำและฟ∏นผุเปNนรูร5อยละ 3.1 ซึ่งเกี่ยวข5องกับคุณภาพการให5บริการและอนามัยชUองปาก 

ดังน้ันการลดป∏จจัยเส่ียงตUอฟ∏นผุจึงควรปรับปรุงคุณภาพบริการและสUงเสริมกิจกรรมการดูแลอนามัยชUองปากนักเรียน  
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Abstract 

Thailand's Ministry of Public Health and National Health Security Office implemented a policy 

in 2020 to increase access to sealant services through the financial health system and reduce caries 

prevalence. The purposes of the study were to 1) examine coverage of sealant services and                

2) explore associated factors with one-year sealant retention and dental caries. Children aged 6 to 12 

receiving sealant services between October 2019 and February 2020 were recruited. This analytical 

cross-sectional study was conducted between January and February 2021. Two-stage stratified 

sampling was performed in 12 provinces, and four schools were randomly selected. The results 

showed that the coverage of sealant services increased from 12.1% to 25.4%. Sealant retention and 

caries on sealed surfaces were examined in 3,674 students from 59 schools. There were 8,893 

surfaces sealed with 2.4 teeth per child on average. The percentages of complete retention, partial 

loss, and total loss were 27.5%, 42.6% and 29.9%, respectively. Initial carious and cavitated lesions 

were found in 15.9% and 3.1% of those sealed teeth. The key factors significantly associated with 

sealant failures were place of service (p<0.001), dental assistant (p<0.001), sealed teeth per visit 

(p=0.011) and oral hygiene (p<0.001). Age, gender, and oral hygiene were significantly associated 

with dental caries incidence (p<0.001). This policy demonstrates the increase in sealant service 

coverage, but the effectiveness in terms of retention and caries prevention is low. Thus, enhancing 

the school dental program through both quality treatment and preventive interventions could 

reduce the risk of dental caries. 
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บทนำ 

การเคลือบหลุมรUองฟ∏นเปNนวิธีการปºองกันฟ∏นผุ

ด5านบดเคี้ยวของฟ∏นกรามถาวรที่มีประสิทธิภาพ เม่ือ

ติดตามผลในระยะเวลา 2 ป∂ สามารถปºองกันฟ∏นผุได5  

ร5อยละ 11-51
1
  การเคลือบหลุมรUองฟ∏นใช5สารปµดที่หลุม

รUองฟ∏นเพื ่อไมUให5เปNนที ่กักของเศษอาหาร มีข5อบUงช้ี

สำหรับฟ∏นที่ด5านบดเคี้ยวขึ้นพ5นเหงือกยังไมUผุมีหลุมรUอง

ลึก ฟ∏นผุระยะเริ่มต5นที่ยังไมUเปNนรูในบริเวณหลุมรUองฟ∏น 

และเด็กมีความเสี่ยงในการเกิดฟ∏นผุ
2-4

 ประสิทธิภาพการ

ปºองกันฟ∏นผุจะได5ผลเมื่อสารเคลือบหลุมรUองฟ∏นติดอยูU

อยUางสมบูรณ<
4-5

  พบรายงานการเกิดฟ∏นผุในกรณีวัสดุ

เคลือบหลุมรUองฟ∏นหลุดบางสUวนหรือหลุดทั้งหมดร5อยละ 

0.4-13.0 ทั้งนี้ขึ้นกับจำนวนป∂ที่ศึกษา
6-9

  ดังนั้นจึงควรมี

การตรวจการยึดติดของสารเคลือบหลุมรUองฟ∏นเปNนระยะ 

รUวมกับเติมหรือทำซ้ำกรณีสารเคลือบหลุมรUองฟ∏นหลุด

เพื่อปºองกันฟ∏นผุในระยะยาว
  
โดยทั่วไปจะตรวจหลังทำ

ไป 6 เดือน 1 ป∂ 2 ป∂ และ 3 ป∂
1-4 

 

ป∏จจุบันการเคลือบหลุมรUองฟ∏นถือเปNนมาตรการ

ในการปºองกันฟ∏นผุในระดับประชากรของกลุ Uมเด็ก      

วัยเรียนในประเทศตUาง ๆ เชUน สหรัฐอเมริกา แคนาดา 

จีน โคลอมเบีย ออสเตรเลีย และสาธารณรัฐไอร<แลนด<
 
 

สามารถเพ่ิมความครอบคลุมบริการในเด็กกลุUมเปราะบาง 

ชUวยประหยัดคUาใช5จUายในการรักษาทางทันตกรรม มี

ต5นทุนประสิทธิผลตUอการยึดติดสมบูรณ<เทUากับ 300-432 

บาทตUอซี่ และสามารถลดอัตราการเกิดโรคฟ∏นผุในฟ∏น

ถาวรได5
1,10-14

  สำหรับประเทศไทย โครงการเคลือบหลุม

รUองฟ∏นในโรงเรียน “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟ∏นดี” เริ ่มในป∂ 

2548 ซึ ่งเปNนโครงการเฉพาะท่ีได5รับงบประมาณจาก

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหUงชาติ มีโปรแกรม

รายงานผลเฉพาะและจUายชดเชยตามจำนวนบริการ 

จ ัดทำข 5อตกลงการดำเน ินงานระหว Uางนายแพทย<

สาธารณสุขจังหวัดกับอธิบดีกรมอนามัย เพื่อการบริหาร

จัดการในระดับจังหวัด ดำเนินการเคลือบหลุมรUองฟ∏นใน

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาป∂ที่ 1 จัดกิจกรรมแปรงฟ∏น

หลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน และสุUมตรวจคุณภาพการ

ยึดติด ติดตามผลเปNนระยะเวลา 2 ป∂ พบวUาเด็กได5รับการ

เคลือบหลุมรUองฟ∏นร5อยละ 35.9-48.8  มีประสบการณ<ฟ∏น

กรามถาวรซี่ 6 ผุร5อยละ 33.1 ในขณะที่กลุUมที่ไมUได5รับ

การเคลือบหลุมรUองฟ∏นมีประสบการณ<ฟ∏นผุสูงร5อยละ 

66.9
15

 แตUอยUางไรก็ตามประสิทธิผลของโปรแกรมการ

เคลือบหลุมรUองฟ∏นในโรงเรียนของประเทศไทย ติดตาม 

6 เดือน พบการยึดติดสมบูรณ<ร5อยละ 41.2-54.9
9,16

 

ต ิดตาม 1 ป ∂ ย ึดต ิดสมบูรณ<ร 5อยละ 10.1-75.1
6,7,14

 

ติดตาม 5 ป∂ ยึดติดสมบูรณ<ร5อยละ 1.5-11.1
17,18

  ป∏จจัย

ที่สUงผลตUอการยึดติดของสารเคลือบหลุมรUองฟ∏น ได5แกU 

เทคนิคการทำและการควบคุมความชื้นขณะให5บริการ 

การมีผู5ชUวยขณะให5บริการ ประสิทธิภาพของเครื่องดูด

น้ำลาย การมีน้ำหรือน้ำมันในหัวเปMาลม ความรู5 ความ

เชื่อและทัศนคติของผู5ให5บริการ ภาระงานและนโยบายท่ี

ได5ร ับมอบหมาย ความเหนื ่อยล5าเนื ่องจากสัดสUวน

นักเรียนตUอเวลาไมUเหมาะสม สถานที่ให5บริการ แนวทาง

ปรับปรุงคุณภาพการให5บริการเคลือบหลุมรUองฟ∏นโดย

ตรวจสอบและให5ข5อมูลย5อนกลับ และปรับปรุงเทคนิคการ

ให5บริการ จะชUวยเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานได5
18-19 

ในป∂ 2560 ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชUองปาก

ระดับประเทศ ครั้งที่ 8 
 
ยังคงพบป∏ญหาฟ∏นผุเปNนรูในเด็ก

อายุ 12 ป∂ ร5อยละ 52 ฟ∏นผุในระยะเร่ิมต5นร5อยละ 21.1
20

 

แม5วUาในป∏จจุบันบริการเคลือบหลุมรUองฟ∏นจะอยูUในชุด

สิทธิประโยชน< ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

ส ุ ขภาพแห U งชาต ิ  ฉบ ับท ี ่  10 พ .ศ .  2559 แต U ใน

ป∂งบประมาณ 2562 ความครอบคลุมบริการเคลือบหลุม

รUองฟ∏นเด็กอายุ 6-12 ป∂ จากคลังข5อมูลสุขภาพ (Health 

Data Center: HDC) ม ี เ พ ี ย ง ร 5 อ ยละ  12.1
21

  ใ น

ป∂งบประมาณ 2563 กระทรวงสาธารณสุขร Uวมกับ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหUงชาติ จึงมีนโยบายเพ่ือ

เพิ่มการเข5าถึงและความครอบคลุมบริการเคลือบหลุมรUอง

ฟ∏นท้ังในฟ∏นกรามถาวรซ่ี 6 และ 7 กลุUมเปºาหมายเปNนเด็กอายุ 

6-12 ป∂ ทุกสิทธ ิ โดยจUายชดเชยตามรายการบริการ 
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เคลือบหลุมรUองฟ∏นเด็กอายุ 6-12 ป∂ เบิกจUายซี่ละ 250 

บาท ไมUเกิน 4 ซี่ตUอคน ระบบการเบิกจUายโดยสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหUงชาติเชื ่อมโยงกับข5อมูลการ

ให5บริการทันตกรรมในคลังข5อมูลสุขภาพ เปºาหมายเพ่ือ

ลดความชุกของการเกิดโรคฟ∏นผุในเด็กวัยเรียน โดยเร่ิม

ดำเนินการในทุกพื ้นที ่ทั ่วประเทศ
22  

ในป∂งบประมาณ 

2563 มีคูUมือแผนการดำเนินงานและกำหนดเปºาหมายใน

ระยะเวลา 3 ป∂ จัดทำและเผยแพรUให5ผู5เกี่ยวข5องทราบ 

สำหรับระบบการกำกับติดตาม ควบคุมคุณภาพบริการ 

ใช 5กลไกการน ิ เทศ ตรวจราชการของสำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตามระบบปกติ สำนักทันตสาธารณสุข

จัดประชุมวิชาการเพ่ือทบทวนความรู5วิชาการและเทคนิค

ในการให5บริการเคลือบหลุมรUองฟ∏น และจัดทำหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส< (e-book) ให5ทันตบุคลากรศึกษาด5วย

ตนเอง เรื่องการเคลือบหลุมรUองฟ∏นอยUางมีประสิทธิภาพ 

และแนวทางการดำเนินงานสUงเสริมสุขภาพชUองปากเด็ก

นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา ในป∂งบประมาณ 2564 

เพื่อประเมินผลโครงการตามนโยบายเพิ่มรายการบริการ

สร5างเสริมสุขภาพและปºองกันโรคในชUองปากที่จUายตาม

รายการบริการในเด็กวัยเรียน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค<

เพื่อเปรียบเทียบความครอบคลุมบริการเคลือบหลุมรUอง

ฟ∏นเด็กอายุ 6-12 ป∂ กUอนและหลังมีนโยบาย และประเมิน

ผลลัพธ<ของคุณภาพบริการในระยะ 1 ป∂ โดยวัดผลที่การ

ยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นรวมทั้ง สภาวะฟ∏นผุ  

ในฟ∏นที่ได5รับการเคลือบหลุมรUองฟ∏น และศึกษาป∏จจัยที่มี

ความสัมพันธ<กับการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏น

และการเกิดฟ∏นผุ เพ่ือนำผลการวิจัยน้ีไปใช5ในการพิจารณา

ความเหมาะสมในการกำหนดเปNนข5อเสนอเชิงนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข เพิ่มการเข5าถึงบริการสUงเสริม

สุขภาพชUองปากเพ่ือปºองกันฟ∏นผุในเด็กไทยตUอไป 

 

ระเบียบวิธีวิจัย    

 การศึกษานี ้เปNนการวิจัยเชิงวิเคราะห<แบบ

ตัดขวาง (cross sectional analytical study) ใช5ข5อมูล

ทุติยภูมิจากคลังข5อมูลสุขภาพในการเปรียบเทียบความ

ครอบคลุมบริการเคลือบหลุมรUองฟ∏นเด็กอายุ 6-12 ป∂ 

ป∂งบประมาณ 2562 และ 2563 และเก็บข5อมูลโดยการ

สำรวจประเมินผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏น

และสภาวะฟ∏นผุในฟ∏นที่ได5รับบริการเคลือบหลุมรUองฟ∏น 

ระหวUางเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ< 2564 ประชากร คือ 

เด็กอายุ 6-12 ป∂ ที ่ได5รับการเคลือบหลุมรUองฟ∏น ใน

ป∂งบประมาณ 2563 (ตุลาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ< 

2563) จำนวน 809,844 คน 2,639,203 ซี ่ คำนวณ

ขนาดตัวอยUางโดยใช5สูตรประมาณคUาสัดสUวนโดยทราบ

จำนวนประชากร
23 

และใช5คUาสัดสUวนการยึดติดการ

เคลือบหลุมรUองฟ∏น จากการศึกษาของสุกัญญาและคณะ
6
 

ในป∂ 2558 ได5ขนาดตัวอยUางจำนวน 9,466 ซ่ี เฉลี่ย 3 ซ่ี

ตUอคน ได5กลุUมตัวอยUางจำนวน 3,156 คน 

 

! = 	 Ν%!&'
(!(* − 1) + %!&' 	× 	(011 

 

P   = อัตราการยึดติดการเคลือบหลุมรUองฟ∏น = 0.41  

d  = 0.014  

deff  = 2  

การส ุ Uมต ัวอย Uางใช 5ว ิธ ี  stratified two-stage 

sampling โดยมีเขตสุขภาพเปNนชั ้นภูม ิ ใน 12 เขต

สุขภาพ สุUมเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด โดยวิธีสุUมอยUางงUาย 

ในแตUละจังหวัดที่สุ Uมได5 เลือกโรงเรียนที่นักเรียนได5รับ

บริการเคลือบหลุมรUองฟ∏นในฟ∏นกรามถาวร ซี่ 6 และ 7 

ตั ้งแตU 1 ตุลาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ< 2563 จากฐาน 

ข5อมูลบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขจาก

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ใช5วิธีสุUมอยUางงUายในกลุUม

โรงเรียนที่มีและไมUมีกิจกรรมสUงเสริมสุขภาพชUองปากใน

โรงเรียน กลุUมละ 2 โรงเรียน รวม 4 โรงเรียน กำหนด

กลุUมตัวอยUางในแตUละจุดสำรวจ อยUางน5อย 30 คน  

เก็บข5อมูลกลุUมตัวอยUางนักเรียนอายุ 6-12 ป∂ ท้ัง 

12 เขตสุขภาพ จำนวน 3,674 คน ใน 59 โรงเรียน โดย
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กำหนดกลุ Uมต ัวอย UางในแตUละจ ังหว ัดตามสัดส Uวน

ประชากร สถานที ่ในการเก็บข5อมูล ได5แกU โรงเรียน

ประถมศึกษาในจังหวัดนUาน พิษณุโลก นครสวรรค< 

อUางทอง นครปฐม จันทบุรี ร5อยเอ็ด นครพนม สุรินทร< 

อุบลราชธานี นครศรีธรรมราช และตรัง  

เกณฑ<ในการคัดเลือกเข5ารUวมวิจัย ได5แกU เด็กอายุ 

6-12 ป∂ ท่ีได5รับบริการเคลือบหลุมรUองฟ∏นในฟ∏นกรามถาวร 

ซี่ 6 และ 7 ตั้งแตU 1 ตุลาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ< 2563 

และยังเรียนอยูUในโรงเรียนเดิม  

เกณฑ<คัดออกจากการวิจัย ได5แกU เด็กอายุ 6-12 

ป∂ ที่ขาดโรงเรียนหรือเจ็บปMวยจนต5องรับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล   

เครื่องมือที่ใช5 มี 2 ชนิด ได5แกU แบบตรวจสภาวะ

สุขภาพชUองปากและแบบสอบถาม  

1. แบบตรวจสภาวะสุขภาพชUองปากซึ่งปรับปรุง

มาจากแบบตรวจสภาวะสุขภาพชUองปากระดับประเทศ

ในเด็กอายุ 12 ป∂
18

  ซึ่งประกอบด5วย 2 สUวน 1) ข5อมูล

ทั่วไป ได5แกU วันที่ตรวจ รหัสทันตบุคลากรผู5ตรวจ รหัส

บันทึกการตรวจซ้ำ รหัสผู 5บันทึก อายุ เพศ ระดับช้ัน 

ประเภทโรงเรียน 2) ข5อมูลสภาวะสุขภาพชUองปาก ได5แกU 

สภาวะฟ∏นผุ สภาวะอนามัยชUองปาก และการยึดติดของ

สารเคลือบหลุมรUองฟ∏น โดยตรวจฟ∏นซ่ี 6 และ 7 เปNนราย

ด5าน ใช5เกณฑ<เดียวกับการสำรวจสภาวะสุขภาพชUองปาก

ระดับประเทศ ครั้งที่ 8  ตรวจสภาวะอนามัยชUองปาก

โดยใช5ดัชนีคราบจุลินทรีย< (plaque index) ของ Silness 

and Loe ใช5ฟ∏นที่เปNนตัวแทน 6 ซี่ (ซี่ 16 12 24 32 36 

44) ใช5เกณฑ< ดังน้ี  

0 = ไมUมีคราบจุลินทรีย<บนตัวฟ∏น            

1 = มีคราบจุลินทรีย<บนตัวฟ∏น มองเห็นยากด5วยตาเปลUา                                         

     พบมีคราบจุลินทรีย<ติดปลายเคร่ืองมือ probe ออกมา              

2 = มีคราบจุลินทรีย<บนตัวฟ∏น สามารถมองเห็นได5งUาย  

3 = มีคราบจุลินทรีย<บนตัวฟ∏นและคลุมพ้ืนผิวฟ∏นจำนวนมาก        

9 = ตรวจไมUได5 / ไมUตรวจ  

การยึดติดของฟ∏นที่ได5รับการเคลือบหลุมรUองฟ∏น 

ใช5เกณฑ< การตรวจของ Simosen ดังน้ี            

0 = ยึดอยูUอยUางสมบูรณ< ไมUมีการเข่ียสะดุด  

1 = ยึดบางสUวน มีการสูญเสียสารเคลือบหลุมรUองฟ∏น 

เผยให5เห็นหลุมรUอง และมีการเข่ียสะดุด  

2 = ไมUพบมีสารเคลือบหลุมรUองฟ∏น   

9 = ตรวจไมUได5 / ไมUตรวจ  

เก็บข5อมูลโดยทันตบุคลากรจากศูนย<อนามัยและ

จังหวัด จำนวน 24 คน ทีมตรวจจังหวัดละ 2 คน ผUาน

การปรับมาตรฐานจากสำนักทันตสาธารณสุข คUาสถิติ 

Kappa ระหวUางทีมตรวจ ได5แกU การตรวจการยึดติดของ

สารเคลือบหลุมรUองฟ∏น 0.75 และการตรวจฟ∏นผุ 0.86-

0.96 เก็บรวบรวมข5อมูลในแตUละจังหวัด โดยมีผู5ชUวยจด

บันทึก 2 คน การตรวจฟ∏นใช5 เก5าอ้ีสนาม โคมไฟสUองปาก 

กระจกสUองปาก เครื ่องมือตรวจฟ∏น (explorer no.5) 

และ WHO periodontal probe   

2. แบบสอบถามรูปแบบการจัดบริการเคลือบ

หลุมรUองฟ∏นของทันตบุคลากรในโรงเร ียนตัวอยUาง 

จำนวน 59 โรงเรียน ประกอบด5วย ประเภทสถานท่ี

ให5บริการ การมีผู 5ชUวยข5างเก5าอี ้ และการจัดกิจกรรม

สUงเสริมสุขภาพชUองปากในโรงเรียน โดยมีการชี ้แจง

แบบสอบถามแกUท ันตบุคลากรผู 5 เก ี ่ยวข 5องก ับการ

จัดบริการเคลือบหลุมรUองฟ∏น และสUงแบบสอบถามให5

ทันตบุคลากรตอบตามจำนวนโรงเรียนที ่ร ับผิดชอบ 

กำหนดเวลาสUงกลับภายใน 1 สัปดาห< 

ในกล ุ Uมเป ºาหมายน ักเร ียนอาย ุ  6-12 ป∂  ผู5

ประสานงานซึ ่งเปNนทันตบุคลากรในพื ้นที ่จะชี ้แจง

รายละเอียดและขั้นตอนการดำเนินการแกUผู5ปกครองท่ี

โรงเรียน และมอบเอกสารแนะนำพร5อมใบยินยอมท่ี 

ทันตบุคลากรได5เตรียมและเย็บปµดให5ผู5ปกครองเพื่อตอบ

กลับตามความสมัครใจ สUวนกลุUมเปºาหมายทันตบุคลากร

ผู5เกี่ยวข5อง ผู5วิจัยจะชี้แจงรายละเอียดและขั้นตอนการ

ดำเนินการแกUอาสาสมัครและขอการยินยอมโดยตรง   
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การว ิ เคราะห <ข 5อม ูล โดยสถ ิต ิ เช ิงพรรณนา 

(descriptive statistics) จำนวน ร5อยละ คUาเฉลี่ย และ

สUวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะห<หาความสัมพันธ<

ระหวUางป∏จจัยตUาง ๆ กับการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม

รUองฟ∏นและสภาวะฟ∏นผุ ใช5 Binary Logistic Regression 

และ Odds Ratio การศึกษานี ้ผ Uานการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย เลขที่ 385 

วันที่ 13 เมษายน 2563 ระยะเวลารับรองตั้งแตUวันที่ 13 

เมษายน 2563 จนถึงวันท่ี 12 เมษายน 2564 

 

ผล 

ความครอบคลุมบริการเคลือบหลุมร(องฟtนเด็กอายุ     

6-12 ปx ก(อนและหลังมีนโยบาย 

ข 5อม ูลท ุต ิ ยภ ูม ิ จากคล ั งข 5อม ูลส ุขภาพใน

ป ∂ งบประมาณ 2562 พบว U าสถานบร ิการส ุขภาพ

จ ัดบร ิการเคล ือบหลุมร Uองฟ ∏นในเด ็กอาย ุ  6-12 ป∂  

ครอบคลุมร5อยละ 12.1 และหลังมีนโยบายเพิ่มรายการ

บริการเคลือบหลุมรUองฟ∏นเปNนการจUายตามรายการ

บริการ (fee schedule) ในเด็กวัยเร ียน พบความ

ครอบคลุมบริการในป∂งบประมาณ 2563 เพิ ่มขึ ้นเปNน 

ร5อยละ 25.4  

เมื่อพิจารณาแยกรายจังหวัดพบวUาสUวนใหญUความ

ครอบคลุมบริการเพ่ิมข้ึนจากป∂งบประมาณ 2562 มีเพียง 

1 จังหวัดที่ความครอบคลุมบริการลดลง  มี 4 จังหวัดท่ี

ความครอบคลุมบริการเพิ่มขึ้นเล็กน5อยไมUถึงร5อยละ 5   

มี 4 จังหวัดท่ีความครอบคลุมบริการเพิ ่มขึ ้นระหวUาง  

ร5อยละ 5-20 และมี 3 จังหวัดท่ีความครอบคลุมบริการ

เพ่ิมข้ึนมากกวUาร5อยละ 20 ดังภาพ 1  

 

ภาพ 1  ร7อยละความครอบคลุมบริการเคลือบหลุมร(องฟtนเด็กอายุ 6-12 ปx ใน 12 จังหวัด 
Figure 1 Percent sealant service coverage among children aged 6-12, in 12 provinces 

 
 

การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร(องฟtน 

ตรวจสุขภาพชUองปากนักเรียนที่มีประวัติได5รับ

บริการเคลือบหลุมรUองฟ∏น จำนวน 3,674 คน สUวนใหญU

นักเรียนอยูUในระดับชั้นประถมศึกษาป∂ที่ 2 จำนวน 1,028 

คน (ร5อยละ 28)  สUวนใหญUอายุ 8 ป∂ จำนวน 1,036 คน 

(ร5อยละ 28.2) มีอายุเฉลี่ย 9.4±1.5 ป∂  นักเรียนเพศชาย 

จำนวน 1,873 คน (ร5อยละ 51.5) และเพศหญิงจำนวน 

1,801 คน (ร5อยละ 48.5) นักเรียนศึกษาอยูUในโรงเรียนที่มี

กิจกรรมสUงเสริมสุขภาพชUองปาก จำนวน 1,847 คน 

(ร5อยละ 50.3)  นักเรียนได5รับการเคลือบหลุมรUองฟ∏น 

จำนวน 1-2 ซี่ตUอครั้ง จำนวน 2,248 คน (ร5อยละ 61.2) 

หรือเฉล่ีย 2.4 ซ่ีตUอคน 
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ข5อมูลประวัติการได5รับบริการเคลือบหลุมรUองฟ∏น

กลุUมตัวอยUางอายุ 6-12 ป∂ จำนวน 3,674 คน จำนวนซ่ี

ฟ∏นท่ีได5ร ับการเคลือบหลุมรUองฟ∏น จำนวน 9,554 ซ่ี   

หลังตรวจสอบข5อมูลประวัติการได5รับบริการและผลการ

ตรวจที่ไมUสอดคล5องกัน ได5แกU ไมUพบฟ∏นในชUองปาก ฟ∏นมี

หินน้ำลายและมีเคร ื ่องม ือจ ัดฟ∏นแบบติดแนUน จึง

พิจารณาตัดฟ∏นซี่นั ้นออก จำนวน 661 ซี่ เหลือฟ∏นใน

การศึกษาน้ีจำนวน 8,893 ซ่ี วัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นด5าน

บดเคี้ยวมีการยึดติดที่สมบูรณ< ร5อยละ 27.5 วัสดุเคลือบ

หลุมรUองฟ∏นด5านบดเคี้ยวยึดติดบางสUวน ร5อยละ 42.6 

และวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นด5านบดเคี้ยวหลุดทั้งหมด 

ร5อยละ 29.9 นักเรียนอายุ 8-9 ป∂ ได5รับบริการเคลือบ

หลุมรUองฟ∏นมากที่สุด จำนวน 4,284 ซี่ คิดเปNนร5อยละ 

48.2 ดังตาราง 1  

ฟ∏นกรามถาวรซี่ 6 ที่ได5รับการเคลือบหลุมรUอง

ฟ∏น จำนวน 8,520 ซี่ พบการยึดติดสมบูรณ<ในชUวงอายุ 

6-9 ป∂ ร5อยละ 28.2 ซึ่งมีการยึดติดสมบูรณ<มากกวUาเม่ือ

เคลือบหลุมรUองฟ∏นในชUวงอายุ 10-12 ป∂ และฟ∏นกราม

ถาวรซี่ 7 ได5รับการเคลือบหลุมรUองฟ∏น จำนวน 373 ซ่ี 

พบการยึดติดสมบูรณ<ในชUวงอายุ 12 ป∂ ร5อยละ 35 ซึ่งมี

การยึดติดสมบูรณ<มากกวUาเมื่อเคลือบหลุมรUองฟ∏นในชUวง

อายุ 10-11 ป∂   

 

ตาราง 1 การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร(องฟtนจำแนกตามเพศ อายุ ชนิดและตำแหน(งฟtน (n=8,893 ซ่ี) 

Table 1 Sealant retention rate stratified by gender, age, tooth type and tooth position (n=8,893 teeth) 

 n % 

complete 

retention 

partial loss  

retention 

total loss  

retention 

n % n % n % 

gender 
  

      

male 4,584 51.5 1,226 26.7 1,966 42.9 1,392 30.4 

female 4,309 48.5 1,220 28.3 1,826 42.4 1,263 29.3 

age  
  

      

6-7 years old 727 8.2 224 30.8 294 40.4 209 28.7 

8-9 years old 4,284 48.2 1,190 27.8 1,868 43.6 1,226 28.6 

10-11 years old 2,928 32.9 756 25.8 1,220 41.7 952 32.5 

12 years old 954 10.7 276 28.9 410 43.0 268 28.1 

tooth type         

first molar 8,520 95.8 2,327 27.3 3,654 42.9 2,539 29.8 

    6-9 years old 5,011 58.8 1,414 28.2 2,162 43.1 1,435 28.6 

    10-12 years old 3,509 41.2 913 26.0 1,492 42.5 1,104 31.5 

second molar 373 4.2 119 31.9 138 37.0 116 31.1 

    10-11 years old 96 25.7 22 22.9 38 39.6 36 37.5 

    12 years old 277 74.3 97 35.0 100 36.1 80 28.9 

tooth position         

upper teeth 4,554 51.2 1,011 22.2 1,928 42.3 1,615 35.5 

lower teeth 4,339 48.8 1,435 33.1 1,864 43.0 1,040 24.0 

total 8,893 100 2,446 27.5 3,792 42.6 2,655 29.9 
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สภาวะฟtนผุในฟtนท่ีได7รับการเคลือบหลุมร(องฟtน  

จากการติดตามการเกิดฟ∏นผุที่ด5านบดเคี้ยวในฟ∏น

ที่ได5รับการเคลือบหลุมรUองฟ∏นแล5วเปNนเวลา 1 ป∂ พบวUา 

เกิดฟ∏นผุระยะเริ่มต5นและฟ∏นผุเปNนรู ร5อยละ 15.9 และ 

3.1 ตามลำดับ โดยฟ∏นที่มีวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นยึดติด

ที่สมบูรณ<จะไมUพบการเกิดฟ∏นผุ ฟ∏นที่วัสดุเคลือบหลุม

รUองฟ∏นยึดติดบางสUวนจะพบการเกิดฟ∏นผุระยะเริ่มต5น

และฟ∏นผุเปNนรูที ่ด5านบดเคี ้ยว ร5อยละ 13.4 และ 1.1 

ตามลำดับ และกรณีวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นหลุดทั้งหมด 

พบการเกิดฟ∏นผุระยะเริ ่มต5นและฟ∏นผุเปNนรูที ่ด 5าน       

บดเคี้ยว ร5อยละ 34.2 และ 8.9 ตามลำดับ ในฟ∏นที่วัสดุ

เคลือบหลุมรUองฟ∏นด5านบดเคี้ยวหลุดทั้งหมด พบการเกิด

ฟ∏นผุมากกวUาฟ∏นที่วัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นยึดติดบางสUวน 

ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 สภาวะฟtนผุของฟtนท่ีเคลือบหลุมร(องฟtน ติดตามท่ีระยะเวลา 1 ปx (n=8,893 ซ่ี) 

Table 2 Caries on sealed surfaces at 1 year follow up (n=8,893 teeth) 

sealant retention n % 
caries free initial carious lesion cavitated lesion 

n % n % n % 

complete  2,446 27.5 2,446 100 0 0 0 0 

partial loss  3,792 42.6 3,244 85.5 508 13.4 40 1.1 

total loss  2,655 29.9 1,510 56.9 909 34.2 236 8.9 

total 8,893 100 7,200 81.0 1,417 15.9 276 3.1 

ปtจจัยที ่สัมพันธ@กับการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม   

ร(องฟtนและสภาวะฟtนผุ 

นักเรียนอายุ 6-12 ป∂ ได5รับบริการเคลือบหลุม

ร U อ งฟ ∏ น  จำนวน 3,674 คน 8,893 ซ ี ่  ฟ ∏ นถาวร มี

ประสบการณ<ฟ∏นผุถอนอุด 0.70±1.34 ซี่ตUอคน จำนวน 

1,249 คน เปNนร5อยละ 34.0 ป∏จจัยที ่สัมพันธ<กับการ    

ยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏น ได5แกU การให5บริการ

เคลือบหลุมรUองฟ∏นที่โรงพยาบาลจะมีการยึดติดของวัสดุ

เคลือบหลุมรUองฟ∏นดีกวUาการจัดหนUวยบริการที่โรงเรียน 

1.6 เทUา การให5บริการโดยมีผู5ชUวยข5างเก5าอี้จะมีการยึด

ติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นดีกวUาไมUมีผู5ชUวย 4.6 เทUา 

นักเรียนที่มีอนามัยชUองปากที่ดีจะมีการยึดติดของวัสดุ

เคลือบหลุมรUองฟ∏นดีกวUานักเรียนท่ีมีอนามัยชUองปากท่ี 

ไมUดี 1.3 เทUา รายละเอียดดังตาราง 3 ป∏จจัยท่ีสัมพันธ<กับ

การเกิดฟ∏นผุรวมฟ∏นผุระยะเริ่มต5นและฟ∏นผุเปNนรู ได5แกU 

อายุ เพศ และอนามัยชUองปาก ดังตาราง 4 
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ตาราง 3 ปtจจัยท่ีสัมพันธ@กับการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร(องฟtน (n=8,893 ซ่ี) 

Table 3 Association between factors and sealant retention rate (n=8,893 teeth) 

factor 

sealant retention 

OR (95%Cl) p-value Adj.OR (95%Cl) 

 

complete partial/total loss p-value 

n (%) n (%)  

setting of service   
 

   

hospital (6,212) 1,856 (29.9%) 4,356 (70.1%) 1.51 (1.36-1.68) <0.001* 1.55 (1.39-1.73) <0.001* 

school (2,681) 590 (22.0%) 2,091 (78.0%) 
 

   

dental assistant   
 

     

yes (8,424) 2,402 (28.5%) 6,022 (71.5%) 3.85 (2.82-5.28) <0.001* 4.55 (3.32-6.24) <0.001* 

no (469) 44 (9.4%) 425 (90.6%) 
 

   

sealed teeth/visit   
 

   

1-2 teeth (3,677)  1,104 (30.0%) 2,573 (70.0%) 1.24 (1.13-1.36) <0.001* 1.14 (1.03-1.25) 0.011* 

3-8 teeth (5,216) 1,342 (25.7%) 3,874 (74.3%) 
 

     

oral hygiene   
 

     

good–excellent (3,607)  1,131 (31.4%) 2,476 (68.8%) 1.38 (1.26-1.52) <0.001* 1.30 (1.18-1.44) <0.001* 

poor–fair (5,286) 1,315 (24.9%) 3,971 (75.1%) 
 

    

*Binary Logistic Regression and Odds Ratio  

Adjusted Odds Ratio for factors associated with sealant retention including setting of service, dental 

assistant, sealed teeth/visit and oral hygiene 

 

ตาราง 4 ปtจจัยท่ีสัมพันธ@กับการเกิดฟtนผุต้ังแต(ระยะเร่ิมต7นในเด็กท่ีได7รับบริการเคลือบหลุมร(องฟtน (n=3,674 คน)  

Table 4 Association between factors and early carious lesion and cavitated lesion (n=3,674 persons) 

factor 
caries 
n (%) 

caries free 
n (%) 

OR (95%Cl) p-value Adj.OR (95%Cl) p-value 

age       

10-12 years old 
6-9 years old 

1,115 (69.7%) 485 (30.3%) 2.25 (1.96-2.58) <0.001* 2.40 (2.09-2.77) <0.001* 

1,048 (50.5%) 1,026 (49.5%)     

gender       

female 1,121 (62.2%) 680 (37.8.4%) 1.31 (1.15-1.50) <0.001* 1.41 (1.23-1.61) <0.001* 

male 1,042 (55.6%) 831 (44.4%)     

sealed teeth       

3-8 teeth 
1-2 teeth 

901 (63.2%) 525 (36.8%) 1.34 (1.17-1.54) <0.001* 1.10 (0.96-1.28) 0.182 

1,262 (56.1%) 986 (43.9%)     

HPS       

no 1,106 (60.5%) 721 (39.5%) 1.15 (1.01-1.31)  0.042* 1.11 (0.96-1.27) 0.151 

yes 1,057 (57.2%) 790 (42.8%)     

oral hygiene       

poor-fair   
good–excellent 

1,337 (65.5%) 704 (34.5%) 1.86 (1.62-2.12) <0.001* 2.02 (1.76-2.33) <0.001* 

826 (50.6%) 807 (49.4%)     

HPS = Health promoting school  

*Binary Logistic Regression and Odds Ratio 

Adjusted Odds Ratio for factors associated with dental caries including age, gender, sealed teeth, HPS and 

oral hygiene 
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วิจารณ@ 

การเคลือบหลุมรUองฟ∏นเปNนบริการสร5างเสริม

สุขภาพชUองปากในโรงเรียนที ่มีประสิทธิภาพในการ

ปºองกันฟ∏นผุในเด็กวัยเรียน
24-26

  ในป∂งบประมาณ 2563 

นโยบายเพิ ่มรายการบริการสร5างเสริมสุขภาพและ

ปºองกันโรคในชUองปากที่จUายตามรายการบริการ สUงผล

ให5บริการเคลือบหลุมรUองฟ∏นกลุ Uมเด็กอายุ 6-12 ป∂ 

เพ่ิมขึ้นเปNนร5อยละ 25.3 ในขณะท่ีการยึดติดสมบูรณ<ของ

วัสดุการเคลือบหลุมรUองฟ∏นมีเพียง ร5อยละ 27.5 ซ่ึง

สัมพันธ<กับสถานที่ให5บริการ การมีผู5ชUวยข5างเก5าอี้ขณะ

ให5บริการ จำนวนฟ∏นที่เคลือบหลุมรUองฟ∏นตUอครั้งที่รับ

บริการ และอนามัยชUองปาก พบวUาการมีอนามัยชUองปาก

ที่ไมUดีมีความสัมพันธ<กับการเกิดฟ∏นผุ ซึ่งแตกตUางกันตาม

อายุและเพศของเด็ก 

ในประเทศไทยข5อมูลผลงานบริการเคลือบหลุม

รUองฟ∏นกลุUมเด็กอายุ 6-12 ป∂ หลังมีนโยบายเพิ่มรายการ

บริการสร5างเสริมสุขภาพและปºองกันโรคในชUองปากท่ี

จUายตามรายการบริการ เปNนเวลา 1 ป∂ ผลงานเพิ่มข้ึน

จากร5อยละ 12.1 เปNนร5อยละ 25.3 แตUยังไมUเปNนไปตาม

เปºาหมายที่กำหนดร5อยละ 50 เนื่องจากในชUวงปลายป∂ 

2563 เกิดสถานการณ<การระบาดของโควิด-19 ระลอก

แรก งานบริการทันตกรรมสUวนใหญUงดให5บริการสUงผลให5

ความครอบคลุมบริการลดลง
27

 จากผลการศึกษาครั้งน้ี

พบวUาเด็กกลุUมอายุ 8-9 ป∂ ได5รับบริการเคลือบหลุมรUอง

ฟ∏นมากที่สุด ร5อยละ 48.2 สUวนใหญUได5รับบริการขณะอยูU

ในระดับช้ันประถมศึกษาป∂ท่ี 1 ถือเปNนชUวงเวลาท่ีเหมาะสม

ในการปºองกันฟ∏นผุในฟ∏นกรามถาวรซ่ี 6 ซ่ึงเปNนฟ∏นซ่ีท่ีพบ

การผุมากที่สุดในเด็กอายุ 12 ป∂
20

 เมื่อพิจารณาในเด็ก

อายุ 10-12 ป∂ ได5รับบริการเคลือบหลุมรUองฟ∏นกรามถาวร

ซี่ 6 สูงถึง 3,509 ซี่ ร5อยละ 41.2  ในขณะเดียวกันเด็ก

อายุ 10-12 ป∂ มีฟ∏นกรามถาวรซี ่ 7 ขึ ้นมาในชUองปาก

จำนวน 1,984 ซี่ แตUได5รับการเคลือบหลุมรUองฟ∏นเพียง 

373 ซี่ ร5อยละ 18.8  ดังนั้นมาตรการที่ควรดำเนินการ

เพื่อให5เด็กวัยเรียนปราศจากฟ∏นผุ จึงควรรณรงค<ให5สถาน

บริการสาธารณสุขในพื้นที่ จัดบริการเคลือบหลุมรUองฟ∏น

ให5ครอบคลุมเพิ่มขึ้นในกลุUมเด็กที่มีฟ∏นกรามถาวรซี่ 7 ท่ี

เพิ่งขึ้นใหมU ซึ่งมีความเสี่ยงตUอการเกิดฟ∏นผุ เชUนเดียวกับ

ในประเทศสหรัฐอเมริกาที ่ม ีการดำเนินการเคลือบ    

หลุมรUองฟ∏นกรามถาวรซ่ี 7 ในชUวงอายุ 12 ป∂
28

  

การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นซี่ 6 และ 7 

ที ่ระยะเวลา 1 ป∂ พบวUามีการยึดติดที ่สมบูรณ<ที ่ด5าน    

บดเคี้ยว ร5อยละ 27.5 ซึ่งน5อยกวUาการศึกษาอื่นที่ผUานมา

ทั้งในประเทศและตUางประเทศ การศึกษาของปาริฉัตร
6
 

ใ นป ∂  2560 ท ำก า ร เ คล ื อบหล ุ ม ร U อ งฟ ∏ น ใ น เ ด็ ก                

ชั้นประถมศึกษาป∂ที่ 1-2 พื้นที่กรุงเทพมหานคร พบการ

ยึดติดที่สมบูรณ< ร5อยละ 75.1 และการศึกษาในประเทศ

อิหรUาน
29

 ในเด็กอายุ 6-8 ป∂ พบการยึดติดสมบูรณ<    

ร5อยละ 47 ในการศึกษาระดับประเทศครั้งนี้พบวUาวัสดุ

เคลือบหลุมรUองฟ∏นมีการยึดติดคUอนข5างต่ำ โดยพบการ

ยึดติดสมบูรณ<ในฟ∏นลUางมากกวUาฟ∏นบน เนื่องจากขณะ

ให5บริการทันตบุคลากรและผู 5ชUวยข5างเก5าอี ้สามารถ

มองเห็นและกันน้ำลายบริเวณฟ∏นกรามลUางได5ดีกวUา 

ป∏จจัยที่สัมพันธ<กับการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏น 

ได5แกU สถานที ่ให5บริการ การมีผู 5ช Uวยข5างเก5าอี ้ขณะ

ให5บริการ จำนวนฟ∏นที่เคลือบหลุมรUองฟ∏นตUอครั้งที่รับ

บริการ และอนามัยชUองปาก แม5วUาการศึกษานี้สUวนใหญU

จัดบริการท่ีโรงพยาบาลและมีผู5ชUวย  ซ่ึงการมีผู5ชUวยทำให5

กันน้ำลายได5งUายขึ้น เพิ่มอัตราการยึดติดร5อยละ 9
30  

แตU

นักเรียนสUวนใหญUมีอนามัยชUองปากอยูUในระดับพอใช5และ

แยU ซึ่งพบการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นน5อยกวUา

นักเรียนท่ีมีอนามัยชUองปากดี 1.3 เทUา เชUนเดียวกับหลาย

การศ ึ กษา
9,18-19

 และย ั งพบว U าการจ ั ดบร ิ ก าร ท่ี

โรงพยาบาลจะยึดติดที ่ดีกวUาทำท่ีหนUวยเคลื ่อนที ่ใน

โรงเรียน ซึ่งที่โรงพยาบาลอุปกรณ<มีความพร5อมมากกวUา

ทำให5ควบคุมความชื้นได5ดีกวUา
9
 แตUอยUางไรก็ตามมีป∏จจัย

อื ่น ๆ ที ่ม ีผลตUอคุณภาพบริการเคลือบหลุมรUองฟ∏น
 
    

บางการศึกษาจึงพบวUาการทำที่หนUวยเคลื่อนท่ี พบการ

ยึดติดท่ีดีกวUา
6
 สำหรับการประเมินผลการยึดติดของวัสดุ

เคลือบหลุมรUองฟ∏นในระดับประเทศ ซึ่งครอบคลุมพื้นท่ี

ใน 12 เขตสุขภาพครั้งนี้ มีข5อจำกัดที่ไมUสามารถควบคุม
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ป∏จจัยตUาง ๆ จากภายในจังหวัดซึ่งมีความแตกตUางกัน ท้ัง

จากนโยบายผู 5บริหาร จำนวนทันตบุคลากรในสถาน

บริการ รวมทั้งประสบการณ<ในการทำงาน ซึ่งสUงผลตUอ

ระบบการจัดบริการที่แตกตUางกัน อีกทั้งการศึกษานี้ไมUได5

มีการเก็บข5อมูลจำนวนเด็กที่ได5รับบริการในแตUละวัน 

เวลาที่ให5บริการเด็กแตUละคน ชนิดของวัสดุเคลือบหลุม

รUองฟ∏น คุณภาพเครื่องฉายแสง และเครื่องดูดน้ำลาย ซ่ึง

ถือวUาเปNนป∏จจัยที่อาจสUงผลตUอคุณภาพการบริการและ

การยึดติดได5
5,18-19,25,31

  

การตรวจการยึดติดที่ระยะเวลา 6 เดือน หากมี

การหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นอาจเปNนผลจาก

เทคนิคการให5บริการ การเลือกเคสที่ไมUเหมาะสมตาม

ระยะเวลาการข้ึนของฟ∏น ชUวงอายุ 6 และ 12 ป∂ เปNนอายุ

โดยเฉลี่ยที่ฟ∏นกรามถาวรซี่ 6 และ 7 เริ่มขึ้นในชUองปาก 

เม่ือฟ∏นข้ึนมาจนเต็มซ่ีจะพบลักษณะของหลุมรUองท่ีต้ืนข้ึน

แตกตUางกันไปตามระยะเวลาการใช5งานของฟ∏นซี ่น้ัน 

รวมทั้งการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นอาจเกิดจาก

ขั้นตอนตรวจสอบความสูงของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏น

หลังทำ
2-3,32

  โดยการศึกษานี้พบการยึดติดสมบูรณ<ของ

วัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นในฟ∏นกรามถาวรซี่ 7 มากกวUาฟ∏น

กรามถาวรซี่ 6 เนื่องจากให5บริการเคลือบหลุมรUองฟ∏นใน

ฟ∏นกรามถาวรซี่ 7 ในชUวงเวลาที่เหมาะสมกับระยะเวลา

การขึ้นของฟ∏น ในชUวงอายุ 12 ป∂ ร5อยละ 74.3 สUวนใหญU

ฟ∏นขึ้นเต็มซี่แล5วจึงพบการยึดติดท่ีสมบูรณ<ดีกวUา ในขณะ

ท่ีการเคลือบหลุมรUองฟ∏นในฟ∏นกรามถาวรซ่ี 6 ในชUวงอายุ 

6-9 ป∂ สามารถดำเนินการครอบคลุมร5อยละ 58.8 ในชUวง

อายุ 10-12 ป∂ ฟ∏นขึ้นมาในชUองปากประมาณ 3-4 ป∂แล5ว

จึงมีหลุมรUองที่ตื ้นขึ้นจากการใช5งาน แตUพบการเคลือบ

หลุมรUองฟ∏นสูงถึงร5อยละ 41.2 ซ่ึงอาจเปNนสาเหตุรUวมของ

การหลุดได5 และกรณีฟ∏นขึ้นเพียงบางสUวนควรพิจารณา

เลือกใช5วัสดุประเภทกลาสไอโอโนเมอร<ซ่ึงทนตUอความช้ืน

ได5ดีกวUาวัสดุประเภทเรซิน
2
  ในการศึกษาน้ีตรวจประเมิน

ที่ระยะเวลา 1 ป∂ แม5วUาจะมีการหลุดบางสUวนในสัดสUวนท่ี

มากถ ึงร 5อยละ 42.6 แต Uพบฟ∏นผ ุ เป Nนร ู เพ ียง 40 ซ่ี       

เปNนร5อยละ 1.1 และพบวUาฟ∏นที่มีการยึดติดสมบูรณ<ไมU

พบฟ∏นผุเช Uนเด ียวก ับหลายการศึกษา ซ ึ ่งม ีต 5นทุน

ประสิทธิผลตUอการยึดติดเทUากับ 300 429 432 บาทตUอซ่ี 

ทั ้งนี ้ข ึ ้นกับต5นทุนคUาแรงผู 5ให5บริการและราคาวัสดุ       

ทันตกรรม
14

  

การเคลือบหลุมรUองฟ∏นถือเปNนมาตรการปºองกัน

ฟ∏นผุในระดับประชากรที่ควรดำเนินการในโรงเรียน จาก

ผลการศึกษาทั้งในประเทศไทยและตUางประเทศ สามารถ

เพิ่มความครอบคลุมบริการในเด็กกลุUมเปราะบางและ

ปºองกันฟ∏นผุได5 การศึกษานี ้พบวUาอนามัยชUองปากมี

ความสำคัญตUอการยึดติดที่สมบูรณ<และฟ∏นผุ นักเรียน

สUวนใหญUมีอนามัยชUองปากไมUดี สอดคล5องกับผลการ

สำรวจของประเทศไทยในป∂ 2560 พบเหงือกอักเสบใน

เด็กอายุ 12 ป∂เพิ่มขึ้นเปNนร5อยละ 60.3 นักเรียนแปรงฟ∏น

หลังอาหารกลางวันลดลง แม5โรงเรียนจะมีกิจกรรมการ

แปรงฟ∏นหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน
20

  ดังนั ้นการ

ขับเคลื ่อนนโยบายเพิ ่มการเข5าถึงบริการเคลือบหลุม  

รUองฟ∏น โดยมีตัวชี ้วัดเชิงปริมาณอยUางเดียวและจUาย

คUาชดเชยบริการตามจำนวนซี่ฟ∏น อาจทำให5ผู5ให5บริการ

เลือกเคลือบหลุมรUองฟ∏นในซี่ที่ไมUเหมาะสมเพื่อให5บรรลุ

เปºาหมาย และการกำหนดเปºาหมายในแตUละพื้นที่เทUากัน

ที่ร5อยละ 50 อาจไมUเหมาะสมกับกำลังคนในแตUละพื้นท่ี

ซึ่งสUงผลตUอเทคนิคบริการ การกำหนดเปºาหมายเพื่อลด

ความช ุกของการเก ิดฟ ∏นผ ุ ในเด ็กว ัยเร ียนจ ึงควร

ดำเนินการโดยปรับคุณภาพบริการควบคูUไปกับนโยบาย

เพิ่มคุณภาพในกิจกรรมสUงเสริมอนามัยชUองปากนักเรียน 

เนื่องด5วยประสิทธิผลของการปºองกันฟ∏นผุแปรผันตาม

การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏น ในขณะเดียวกัน

ขั้นตอนในการเคลือบหลุมรUองฟ∏นมีผลตUอการยึดติด ซ่ึง

ทันตบุคลากรควรให5ความสำคัญกับคุณภาพบริการ 

หนUวยบริการสาธารณสุขระดับอำเภอควรจัดอบรม     

เชิงปฏิบัติการเพื ่อแนะนำเทคนิคที ่เหมาะสมในการ

เคลือบหลุมรUองฟ∏น และรUวมวางแผนจัดบริการแกUหนUวย

บริการในระดับตำบลอยUางตUอเนื ่อง รวมทั้งสนับสนุน

ทันตบุคลากรและผู 5ชUวยข5างเก5าอี ้ให5เพียงพอในการ

จัดบริการ ควบคูUไปกับการจัดการสิ่งแวดล5อมในโรงเรียน
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และชุมชน สUงเสริมให5เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพชUองปาก  

ท่ีพึงประสงค<ตUอไป
33

  

 

สรุป 

หลังมีนโยบายเพิ ่มรายการบริการเคลือบหลุม  

ร Uองฟ∏นเปNนการจUายตามรายการบริการ พบความ

ครอบคลุมบริการเพ่ิมข้ึนเปNนร5อยละ 25.4 ฟ∏นกรามถาวร

ซี่ 6 และ 7 ที่ได5รับการเคลือบหลุมรUองฟ∏นด5านบดเคี้ยว 

เปNนระยะเวลา 1 ป∂ วัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นด5านบดเคี้ยว

มีการยึดติดที่สมบูรณ<ร5อยละ 27.5  ยึดติดบางสUวนร5อย

ละ 42.6 และวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นหลุดทั้งหมดร5อยละ 

29.9 พบการเกิดฟ∏นผุเปNนรูและฟ∏นผุที ่ไมUเปNนรูที ่ด5าน   

บดเคี้ยวร5อยละ 3.1 และ 15.9 ตามลำดับ ในฟ∏นที่วัสดุ

เคลือบหลุมรUองฟ∏นหลุดทั้งหมดพบการเกิดฟ∏นผุมากกวUา

ฟ∏นท่ีวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นยึดติดบางสUวน 

การให5บริการเคลือบหลุมรUองฟ∏นท่ีโรงพยาบาลจะ

มีการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นดีกวUาการจัด

หนUวยบริการที ่โรงเรียน 1.6 เทUา การให5บริการโดยมี

ผู5ชUวยข5างเก5าอ้ีจะมีการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏น

ดีกวUาไมUมีผู5ชUวย 4.6 เทUา นักเรียนที่มีอนามัยชUองปากที่ดี

จะมีการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นดีกวUานักเรียน

ที่มีอนามัยชUองปากที่ไมUดี 1.3 เทUา และป∏จจัยที่สัมพันธ<

กับการเกิดฟ∏นผุ ได5แกU อายุ เพศ และอนามัยชUองปาก

ของนักเรียน 

 

ข7อเสนอแนะ 

ข5อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

นโยบายเพิ่มการเข5าถึงบริการเคลือบหลุมรUองฟ∏น

ซึ่งใช5กลไกการเบิกจUายเงินตามจำนวนบริการสามารถ

เพิ่มความครอบคลุมบริการได5 แนะนำให5ควบคุมคุณภาพ

บริการโดยวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏นท่ี

ระยะเวลา 6 เดือน และจUายคUาชดเชยบริการตามผลการ

ยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏น หรืออาจเสริมพลัง

ทางบวกในการจัดกิจกรรมสUงเสริมอนามัยชUองปาก

นักเรียนในโรงเรียนแกUทันตบุคลากรโดยเพิ่มคUาชดเชย

บริการตามผลลัพธ<ในการปºองกันฟ∏นผุที ่เกิดขึ ้นจริง 

สำหรับการจUายชดเชยงานบริการเคลือบหลุมรUองฟ∏น 

ควรกำหนดเกณฑ<อายุในการให5บริการในแตUละซี่ฟ∏นให5

เหมาะสม เชUน ฟ∏นกรามถาวรซี่ 6 ให5บริการในชUวงอายุ 

6-9 ป∂ และฟ∏นกรามถาวรซ่ี 7 ให5บริการในชUวงอายุ 12 ป∂ 

รวมทั้งควรสนับสนุนทันตบุคลากรให5มีผู5ชUวยข5างเก5าอ้ี 

และวางแผนในการจัดบริการเคลือบหลุมรUองฟ∏นที่คลินิก 

โดยให5บริการคร้ังละไมUเกิน 2 ซ่ี  

 

ข5อเสนอแนะในการศึกษาตUอไป 

ติดตามผลลัพธ<ในการปºองกันฟ∏นผุจากนโยบาย

เพิ่มการเข5าถึงบริการอยUางตUอเนื่องในระยะยาว 2 ป∂ 3 ป∂ 

และ 5 ป∂ ในการศึกษาครั ้งตUอไปควรเพิ ่มป∏จจัยด5าน

จำนวนเด็กที่ได5รับบริการในแตUละวัน เวลาที่ให5บริการ

เด็กแตUละคน ชนิดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏น คุณภาพ

เครื่องฉายแสงและเครื่องดูดน้ำลาย เพื่อหาความสัมพันธ<

กับการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ∏น และควรศึกษา

ป∏จจัยที่เกี่ยวข5องกับความครอบคลุมบริการเคลือบหลุม

รUองฟ∏น เพื่อนำไปสูUข5อเสนอเชิงนโยบายในการเพิ่มการ

เข5าถึงบริการสร5างเสริมสุขภาพชUองปากตUอไป 

 

คำขอบคุณ  

ขอขอบคุณทีมทันตบุคลากรจากศูนย<อนามัย และ

จังหวัดนUาน พิษณุโลก นครสวรรค< อUางทอง นครปฐม 

จันทบุร ี ร 5อยเอ็ด นครพนม สุร ินทร< อ ุบลราชธานี 

นครศร ี ธ รรมราช  และตร ั ง  ท ี ่ ให 5 ความร U วม มือ                

จนการศึกษาน้ีสำเร็จลุลUวงไปได5ด5วยดี 
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