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จัดท ำโดยส ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข พิมพ์ปีละ 1 ฉบับ เผยแพร่ในเดือนธันวำคม 
เพื่อเป็นเวทีน ำเสนอผลงำนวิชำกำร วิจัยด้านสุขภาพช่องปาก กรณีศึกษา และโครงกำรที่มีกำรวัดผลกำรเปลี่ยนแปลง
ตำมหลักกำรวิจัยประเมินผล ในมิติกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค กำรบริกำร กำรฟื้นฟูสภำพ กำรบริหำรจัดกำร
เชิงคุณภำพและประสิทธิภำพ วัสดุและผลิตภัณฑ์ กำรคุ้มครองผู้บริโภค กำรสื่อสำร และสำรสนเทศ ด้วยวิทยำกำรด้ำน
ระบำดวิทยำ พฤติกรรมศำสตร์ เศรษฐศำสตร์สุขภำพ สังคมศำสตร์ มนุษยศำสตร์ นิติศำสตร์ คอมพิวเตอร์ และอ่ืน  ๆ     
ที่เกี่ยวข้อง  ด้วยวัตถุประสงค์เพื่อยกระดับควำมสำมำรถในกำรผลิตและใช้องค์ควำมรู้และนวัตกรรมด้ำนสุขภำพช่องปำก
ของประเทศ เพื่อเป็นสื่อกลำงเชื่อมโยงองค์ควำมรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำกและนวัตกรรมกับบุคลำกร หน่วยงำน และองค์กร
ที่เกี่ยวข้องในด้ำนปฏิบัติกำร วิชำกำร และนโยบำย และเพื่อเผยแพร่องค์ควำมรู้และนวัตกรรมแก่นักวิชำกำรทั่วไป 

ที่ปรึกษา  นำยสุวรรณชัย วัฒนำยิ่งเจริญชัย  อธิบดีกรมอนำมัย 
 นำยสรำวุฒิ บุญสุข   รองอธิบดีกรมอนำมัย 
 นำงสำวสุรัตน์ มงคลชัยอรัญญำ ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้ำนทันตสำธำรณสุข) กรมอนำมัย  

นำงสำววรำงคนำ เวชวิธี              ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข 
บรรณาธิการ นางนนทินี  ตั้งเจริญดี  ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
บรรณาธิการรอง นำงสำววรมน อัครสุต  ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
กองบรรณาธิการ  

รองศำสตรำจำรย์ฉวีวรรณ บุญสุยำ   นักวิชำกำรอิสระ  
นางจันทนา อ้ึงชูศักดิ์ ที่ปรึกษากรมอนามัย 
นางปิยะดา ประเสริฐสม ที่ปรึกษากรมอนามัย 
รองศำสตรำจำรย์วรำนุช ปิติพัฒน์ คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
รองศำสตรำจำรย์ทรงชัย ฐิตโสมกุล    คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
รองศำสตรำจำรย์สุกัญญำ เธียรวิวัฒน์  คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ณัฐวุธ แก้วสุทธำ   คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์วีระศักดิ์ พุทธำศรี    ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ  
นำงสำวกนิษฐำ บุญธรรมเจริญ ส ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ  
นำงสุวรรณำ สมถวิล  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระบุรี 
นายสุรชัย อภินวถาวรกุล   โรงพยำบำลหำดใหญ่ 
นำงสำวทัศนี สลัดยะนันท์    โรงพยำบำลสันป่ำตอง 

ผู้ประสานงาน นำงสำวสรำรัตน์ เรืองฤทธิ์ ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
ส านักงาน ส ำนักทันตสำธำรณสุข (กลุ่มพัฒนำระบบทันตสำธำรณสุข) 
 กรมอนำมัย (อำคำร 5 ชั้น 3) กระทรวงสำธำรณสุข อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
 โทรศัพท์ 0 2590 4213  email: ThDPHJo@gmail.com 
เว็บไซต์ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/index 
ความรับผิดชอบ ผู้นิพนธ์เป็นผู้รับผิดชอบกำรจัดท ำและเนื้อหำบทควำม แม้ว่ำคณะบรรณำธิกำรมีสิทธิปรับแก้

บทควำมตำมหลักภำษำและวิชำกำร แต่ไม่จ ำเป็นต้องเห็นด้วยกับควำมคิดเห็นที่ปรำกฏในบทควำม 

http://old.hsri.or.th/network/87
http://old.hsri.or.th/network/87
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ประกาศเกียรติคุณผู้พิจารณาบทความต้นฉบบั 
วิทยาสารทันตสาธารณสุข ปีที่ 28 (พ.ศ. 2566) 

  

วิทยำสำรทันตสำธำรณสุขได้เผยแพร่มำเป็นปีที่ 28 ใน พ.ศ. 2566 โดยได้รับควำมกรุณำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ
หลำกหลำยหน่วยงำนสละเวลำอันมีค่ำในกำรพิจำรณำทบทวนและให้ข้อคิดเห็นเสนอแนะอันมีคุณค่ำต่อบทควำม
ต้นฉบับ  เพื่อธ ำรงมำตรฐำนทำงวิชำกำรทันตสำธำรณสุขและยังเป็นกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์เชิงวิชำกำรในระดับต่ำง  ๆ  
ในโอกำสนี้ ส ำนักทันตสำธำรณสุขขอขอบพระคุณทุกท่ำนดังรำยนำมต่อไปนี้ 

ผู้ทบทวนภายนอกกรมอนามัย 
รองศำสตรำจำรย์ฉวีวรรณ บุญสุยำ          นักวิชำกำรอิสระ  
นำงจันทนำ อึ้งชูศักดิ์ นักวิชำกำรอิสระ 
นำงวิกุล วิสำลเสสถ์  นักวิชำกำรอิสระ 
นำยสุธำ เจียรมณีโชติชัย  ที่ปรึกษำกรมอนำมัย 
นำงปิยะดำ ประเสริฐสม ที่ปรึกษำกรมอนำมัย 
รองศำสตรำจำรย์ทรงชัย ฐิตโสมกุล    คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
รองศำสตรำจำรยส์ุกัญญำ เธียรวิวัฒน ์   คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยสงขลำนครินทร์ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ณัฐวุธ แก้วสุทธำ คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์สุพรรณิกำร ์เรืองศรี   คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยขอนแก่น  
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์วีระศักดิ์ พทุธำศรี    ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ  
นำงสำวกนษิฐำ บุญธรรมเจริญ ส ำนักงำนพฒันำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ  
นำงสุวรรณำ สมถวิล ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระบุรี 
นำยสุรชัย อภินวถำวรกุล โรงพยำบำลหำดใหญ่ จังหวัดสงขลำ 
นำงสำวทัศนี สลัดยะนันท ์ โรงพยำบำลสันป่ำตอง จงัหวัดเชียงใหม่ 

ผู้ทบทวนภายในกรมอนามัย  
นำงสำวสุรัตน์ มงคลชัยอรัญญำ  ส ำนักคณะกรรมกำรผู้ทรงคุณวฒุิ กรมอนำมัย   
นายณัฐพงษ์ กันทะวงค ์ สถำบนัปัณณทัต/ส ำนักทนัตสำธำรณสุข กรมอนำมัย 
นำงสำวนพวรรณ โพชนุกูล ส ำนักทนัตสำธำรณสุข กรมอนำมัย  
นายสายชล คล้อยเอ่ียม กองส่งเสริมควำมรอบรู้และสื่อสำรสุขภำพ กรมอนำมัย 
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จดหมายจากบรรณาธกิาร 
 

วิทยาสารทันตสาธารณสุข ฉบับปีที่ 28 มกราคม-ธันวาคม 2566 ยินดีรับบทความวิชาการด้านทันตสาธารณสุข 
เพื่อลงตีพิมพ์ ในวารสารในรูปแบบออนไลน์   กรุณาศึกษารายละเอียดค าแนะน าผู้นิพนธ์ ได้จากเว็บไซต์  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/about/submissions    โดยบทความที่ส่งมาต้องตรงตาม
วัตถุประสงค์และขอบเขตของวิทยาสารทันตสาธารณสุข รวมถึงยังไม่เคยเผยแพร่ในสิ่งพิมพ์ใดและต้องไม่อยู่ในระหว่าง
การพิจารณาของวารสารอ่ืนค่ะ 

   

   นางนนทนิี ตั้งเจริญดี 
              บรรณาธิการ 
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ขั้นตอนการด าเนินงานวิทยาสารทันตสาธารณสุข   
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วัตถุประสงค์และนโยบาย  

วิทยาสารทันตสาธารณสุข จัดท าโดยส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พิมพ์ในรูปแบบ
ออนไลน์ปีละ 1 ฉบับจ านวน  5 - 10 บทความ เผยแพร่ภายในเดือนธันวาคม เพื่อเป็นเวทีน าเสนอผลงานวิชาการ และ
วิจัยด้านสุขภาพช่องปาก รวมทั้งโครงการที่มีการวัดผลการเปลี่ยนแปลงตามหลักการวิจัยประเมินผล ในมิติการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค การบริการ การฟื้นฟูสภาพ การบริหารจัดการเชิงคุณภาพและหรือประสิทธิภาพ วัสดุและ
ผลิตภัณฑ์ การคุ้มครองผู้บริโภค การสื่อสาร และสารสนเทศ ด้วยวิทยาการด้านระบาดวิทยา พฤติกรรมศาสตร์ 
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ นิติศาสตร์ คอมพิวเตอร์ และอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง   ด้วยวัตถุประสงค์เพื่อ
ยกระดับความสามารถในการผลิตและใช้องค์ความรู้และนวัตกรรมด้านสุขภาพช่องปากของประเทศ เพื่อเป็นสื่อกลาง
เชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากและนวัตกรรมกับบุคลากร หน่วยงาน และองค์กรที่เก่ียวข้องในด้านปฏิบัติการ 
วิชาการ และนโยบาย และเพื่อเผยแพร่องค์ความรู้และนวัตกรรมแก่นักวิชาการทั่วไป 

วิทยาสารทันตสาธารณสุขยินดีรับบทความวิชาการภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ซึ่งบทความที่ส่งมาต้องไม่เคย
เผยแพร่ในสิ่งพิมพ์ใด และต้องไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสารอ่ืน โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ
พิจารณาแก้ไขต้นฉบับและลงพิมพ์ตามล าดับก่อนหลังเมื่อต้นฉบับมีความถูกต้องสมบูรณ์แล้ว  ซึ่งข้อความที่ปรากฏอยู่
ในแต่ละบทความที่ตีพิมพ์ในวิทยาสารทันตสาธารณสุข เป็นความรับผิดชอบและความคิดเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์           
ไม่เก่ียวข้องกับกองบรรณาธิการวิทยาสารทันตสาธารณสุขแต่อย่างใด 

การพิจารณาประเมินบทความ 

กระบวนการพิจารณาประเมินบทความ  
เมื่อกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรรับบทความไว้พิจารณาตีพิมพ์  จะส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิใน

สาขาวิชาที่เกี่ยวข้องภายใน 1-3 วันเพื่อพิจารณาประเมินคุณภาพบทความ  กรณีบทนิพนธ์ต้นฉบับ รายงานวิจัย
นวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ และบทความปริทัศน์ มีผู้ทบทวนอย่างน้อย 3 ท่านร่วมกับการพิจารณาของบรรณาธิการ  
ส่วนบทความพิเศษ บทฟื้นฟูวิทยาการ หรือปกิณกะ มีผู้ทบทวนอย่างน้อย 1 ท่านร่วมกับการพิจารณาของบรรณาธิการ   

ในกระบวนการพิจารณาประเมินนี้ ผู้ประเมิน (reviewer) ไม่สามารถทราบข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้นิพนธ์ก็ไม่
ทราบว่าผู้ใดเป็นผู้ประเมินบทความ (double-blind peer review)  โดยทั่วไปจะสามารถแจ้งผลการประเมินบทความ
ให้ผู้นิพนธ์ทราบภายใน 28 วันท าการหลังจากได้รับบทความ  

ประเภทของบทความที่รับพิมพ์   
1. นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) เป็นรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ผนวกความรู้ปัจจุบันโดยมีค าถามการวิจัย

หรือสมมติฐานที่ชัดเจน และด าเนินการโดยนักวิจัยเอง (primary research) อาจเก็บข้อมูลเองหรือใช้ข้อมูลที่มีการ
จัดเก็บอยู่แล้วมาวิเคราะห์ให้ได้ความรู้หรือข้อมูลเชิงประจักษ์ใหม่  ประกอบด้วย บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษพร้อม
ค าส าคัญ บทน า ระเบียบวิธี การรับรองจริยธรรมการวิจัย ผล วิจารณ์  สรุป ข้อเสนอแนะ  ค าขอบคุณ และ
เอกสารอ้างอิง  ส าหรับวิจัยที่มีวัตถุประสงค์เดียว ความยาวควรเหมาะสมกับเนื้อหา ประมาณ 8-12 หน้ากระดาษ A4  

โครงการหรือระบบบริการให้ใช้หัวข้อเหมือนกับการศึกษาวิจัย ในบทน าให้กล่าวถึงที่มา ความส าคัญ 
วัตถุประสงค์ของโครงการหรือระบบที่พัฒนา พร้อมการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และมีระเบียบวิธีในการ
ประเมินผลโดยวัดเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการศึกษาโดยมีการทดสอบทางสถิติที่เหมาะสมสนับสนุนด้วย    
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2. รายงานวิจัยนวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ (innovation) เป็นรูปแบบหนึ่งของนิพนธ์ต้นฉบับ ประกอบด้วย 

บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษพร้อมค าส าคัญ บทน า แนวคิดหลักการ ส่วนประกอบและวิธีการประดิษฐ์ การท างาน
ของสิ่งประดิษฐ์ ข้อดีและข้อด้อย การทดลองใช้และประเมินผลอย่างเป็นระบบ มีสถิติสนับสนุน วิจารณ์ สรุป 
ข้อเสนอแนะ ค าขอบคุณ และเอกสารอ้างอิง ประมาณ 8 หน้ากระดาษ A4 หากทดลองใช้และหรือเก็บข้อมูล
ประเมินผลในคนต้องผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนด้วย   

3. บทความปริทัศน์ (review article) เป็นการสังเคราะห์องค์ความรู้ปัจจุบันหรือวิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อ
น าเสนอความรู้ความเข้าใจใหม่เฉพาะด้านหรือชี้ถึงช่องว่างขององค์ความรู้หรือวิจารณ์สถานการณ์ที่ให้ความรู้หรือข้อ
ค้นพบในเร่ืองที่น่าสนใจและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้  โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและอ้างอิงตามแบบแผนวิชาการ
เก่ียวกับทฤษฎี การวิจัย และความรู้จากวารสารวิชาการและหนังสือทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้งข้อมูลเชิงประจักษ์
จากหน่วยงาน โดยผู้ เขียนต้องแสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะร่วมด้วยแต่ไม่นับเป็นนิพนธ์ต้นฉบับ (original 
research) ประกอบด้วย บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและอังกฤษพร้อมค าส าคัญ บทน า วิธีการสืบค้นข้อมูล  เนื้อหาที่
ทบทวน วิจารณ์และสรุป ข้อเสนอแนะ ค าขอบคุณ และเอกสารอ้างอิง ความยาวเหมาะสมกับเนื้อหาประมาณ 8-12 
หน้ากระดาษ A4   

4. บทความพิเศษ (special article) มักแสดงทัศนะของผู้เขียนในประเด็นเฉพาะที่เชื่อมโยงกับเหตุการณ์หรือ
ปรากฏการณ์ที่อยู่ในความสนใจเป็นพิเศษของสาธารณชน ความยาวไม่ควรเกิน 5 หน้ากระดาษ A4    

5. รายงานกรณีศึกษา (case study report) เป็นรายงานเหตุการณ์หรืองานในมิติดังกล่าวข้างต้นที่ไม่เคยมี
รายงานมาก่อนหรือมีรายงานน้อย แต่มีจ านวนตัวอย่างน้อยจึงไม่สามารถเป็นนิพนธ์ต้นฉบับและแสดงผลการเรียนรู้ได้
อย่างชัดเจนในด้านการบริหารความเสี่ยง พัฒนาคุณภาพการท างาน ก าหนดประเด็นนโยบาย หรืออธิบายปรากฏการณ์ 
ความเชื่อ การปฏิบัติ ประกอบด้วย บทน า วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิจารณ์ สรุป เอกสารอ้างอิง มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษพร้อมค าส าคัญ ยาวเหมาะสมกับเนื้อหา ไม่เกิน 5 หน้ากระดาษ A4 

6. ปกิณกะ (miscellaneous) เป็นบทความสั้นๆ อาจเป็นรายงานผลการศึกษาโดยสังเขปหรือรายงานเบื้องต้น 
7. จดหมายถึงบรรณาธิการหรือจดหมายโต้ตอบ เป็นพื้นที่ให้ผู้อ่านสื่อสารความเห็นที่แตกต่าง ข้อผิดพลาด หรือ 

ความไม่สมบูรณ์ของบทความถึงผู้นิพนธ์  โดยบรรณาธิการอาจวิพากษ์สนับสนุนหรือโต้แย้ง 
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จริยธรรมในการตีพิมพ ์(Publication ethics)  

เพี่อให้การสื่อสารทางวิชาการเป็นไปอย่างถูกต้อง มีคุณภาพโปร่งใส และสอดคล้องกับมาตรฐานการตีพิมพ์ 
วิทยาสารทันตสาธารณสุขได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ส าหรับบุคคล 3 กลุ่ม ที่อยู่ในวงจรการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน ได้แก่    
ผู้นิพนธ์ บรรณาธิการ และผู้ประเมินบทความ เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม ได้ศึกษาและปฏิบัติตามข้อก าหนดอย่าง
เคร่งครัดเพื่อประโยชน์ต่อผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วน ดังนี้            

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ ์(duties of authors) 
1.  รับรองว่าบทความที่ส่งมาไม่เคยตีพิมพ์หรือเผยแพร่ที่ใดมาก่อน รวมการพิมพ์ในเอกสารการประชุมวิชาการ

(proceeding)  หากเป็นเร่ืองที่เคยน าเสนอในงานประชุมวิชาการและมีเอกสารเผยแพร่เฉพาะบทคัดย่อ ให้ปรับชื่อ
เร่ืองและเนื้อหาให้ไม่ซ้ าเดิมเพื่อหลีกเลี่ยง self plagiarism และใส่อ้างอิงเชิงอรรถระบุชื่อการประชุมนั้นด้วย 

2.  รับรองว่าข้อมูลในบทความเป็นข้อมูลจริงที่มีความถูกต้อง ไม่บิดเบือน และเกิดขึ้นจากการศึกษาของตนเองหรือของ
ทีมตามชื่อที่ปรากฏในบทความ  

3.  แนบหลักฐานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในกรณีที่เป็นการศึกษาวิจัยในคน 
4.  ไม่คัดลอกผลงานที่เคยเผยแพร่แล้วทั้งของตนเอง (self-plagiarism) หรือของผู้อ่ืน (plagiarism)  หากมีการน า

ผลงานดังกล่าวมาใช้ในบทความ ต้องเขียนใหม่และอ้างอิงตามรูปแบบที่วิทยาสารทันตสาธารณสุขก าหนด 
5.  จัดท าบทความตามรูปแบบที่วิทยาสารทันตสาธารณสุขก าหนด  
6.  รับรองว่าผู้มีชื่อปรากฏในบทความรวมทั้งในค าขอบคุณ มีส่วนร่วมจริงตรงตามที่ระบุไว้ 
7.  ระบุแหล่งทุนที่สนับสนุนการศึกษา (ถ้ามี) 
8. ระบุผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ (duties of the editor) 
1.  รับผิดชอบต่อสิ่งที่เผยแพร่ในวิทยาสารทันตสาธารณสุข และปรับปรุงวิทยาสารอย่างสม่ าเสมอ 
2.  ด าเนินการทุกอย่างเพื่อให้มั่นใจในคุณภาพของบทความ คงไว้ซึ่งความถูกต้องของผลงานทางวิชาการ เพื่อรับรอง

คุณภาพของบทความที่พิมพ์  
3.  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer review) และท าให้มั่นใจว่าข้อมูลของผู้นิพนธ์และ  

ผู้ประเมินบทความจะได้รับการปกปิดเป็นความลับในระหว่างขั้นตอนการพิจารณาประเมิน 
4.  ตัดสินใจคัดเลือกบทความลงพิมพ์เฉพาะที่ผ่านกระบวนการการประเมินบทความแล้ว โดยพิจารณาจากความส าคัญ 

ความใหม่ และความสมบูรณ์ของบทความ ตลอดจนความสอดคล้องของเนื้อหากับนโยบายของวิทยาสารเป็นส าคัญ  
5.  ไม่ลงพิมพ์บทความเชิงวิชาการที่เคยพิมพ์เผยแพร่ที่อื่นมาแล้ว แต่อาจพิมพ์ซ้ ากฎหมาย ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ

ในเร่ืองที่ส าคัญเพื่อเผยแพร่ให้ทราบโดยทั่วกัน  
6.  ไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความเพราะความสงสัยหรือไม่แน่ใจ  
7.  ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ และกับผู้ประเมิน 
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8.    ตรวจสอบบทความว่ามีการคัดลอกผลงานของผู้อ่ืน (plagiarism) และหรือของตนเอง (self-plagiarism) หรือไม่ 

อย่างจริงจัง ด้วยโปรแกรมที่เชื่อถือได้  
9.    ระหว่างกระบวนการประเมินบทความ หากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อ่ืนและหรือตนเอง บรรณาธิการต้อง

หยุดกระบวนการประเมินและติดต่อขอค าชี้แจงจากผู้นิพนธ์ทันที เพื่อประกอบการตอบรับหรือปฏิเสธการตีพิมพ์
บทความนั้น  

10.  เมื่อมขี้อผิดพลาดในบทความที่พิมพ์ไปแล้ว ต้องพร้อมแก้ไข ท าให้เกิดความกระจ่าง ถอดถอนบทความ และขออภัย  
11.  สนับสนุนเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นโดยจัดช่องทางให้อุทธรณ์หรือแสดงความคิดเห็นได้เมื่อผู้นิพนธ์             

ผู้ประเมินบทความ หรือกองบรรณาธิการ มีความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของบรรณาธิการ   
12.  จัดท าค าแนะน าแก่ผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความ และปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ  
13.  ไม่ควรตอบรับบทความที่ผู้ประเมินเห็นพ้องกันว่า สมควรปฏิเสธ กรณีที่ผู้ประเมินมีความเห็นแย้งกัน บรรณาธิการ  

อาจพิจารณาตัดสินเองหรือส่งให้ผู้ทบทวนอีกท่านพิจารณาประเมิน 
14.  กรณีที่ผู้ประเมินบทความส่งผลการประเมินไม่ครบหรือจะล่าช้ากว่าก าหนดจนอาจท าให้ผู้นิพนธ์เสียประโยชน์ 

บรรณาธิการอาจใช้ผลการประเมินตามที่ได้รับ หรือพิจารณาประเมินร่วมด้วย หรือส่งให้ผู้ทบทวนอีกท่านพิจารณา
ประเมินร่วมด้วย 

15.  กรณีมีการเปลี่ยนบรรณาธิการ บรรณาธิการใหม่ต้องไม่ตีพิมพ์บทความที่บรรณาธิการคนก่อนปฏิเสธไปแล้ว  

  บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (duties of reviewers) 
1.  ในระหว่างขั้นตอนการพิจารณาประเมินบทความ ต้องไม่เปิดเผยชื่อเรื่องและเนื้อหาบทความที่ก าลังพิจารณาแก่

บุคคลอื่น 
2.  แจ้งให้บรรณาธิการทราบและปฏิเสธการประเมินบทความที่อาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ มีความขัดแย้งกับ

ผู้นิพนธ์ หรือเหตุผลอื่นที่อาจท าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดและข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ 
3.  ใช้เหตุผลที่มีข้อมูลเชิงประจักษ์หรือวิชาการรองรับเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ  
4.  แจ้งให้บรรณาธิการทราบหากพบว่า บางส่วนหรือทั้งหมดของบทความมีส่วนที่เหมือนกับผลงานชิ้นอ่ืน  
5.  ยกตัวอย่างงานวิจัยส าคัญที่สอดคล้องกับบทความที่ก าลังประเมินแต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างอิงถึง เพื่อให้บทความมีคุณค่า

เพิ่มข้ึน 
6.  บันทึกผลการประเมินและสรุปว่าควรตอบรับหรือปฏิเสธการตีพิมพ์บทความตามระบบการประเมินบทความของ

วิทยาสารซึ่งปัจจุบันเป็นระบบออนไลน์ รวมทั้งส่งไฟล์ที่เก่ียวข้องให้บรรณาธิการ ภายใน 15 วันท าการ 
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ค าแนะน าผู้นิพนธ์ 
 

ก่อนส่งบทความรับการพิจารณาลงพิมพ์ขอให้ลงทะเบียนก่อนที่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/user/register                  
โดยศึกษาวิธีการส่งบทความได้จาก http://dental2.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2997&filename=journal_of_dental          
เอกสารที่ต้องส่งเข้าสู่ระบบประกอบด้วย ไฟล์ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย (COA) และต้นฉบับบทความในรูปแบบไฟล์ word 
และ pdf รวม 3 ไฟล์   กรณีที่เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เพื่อเผยแพร่ส าหรับขอจบการศึกษาให้ท าหนังสือโดยที่ปรึกษาหลักลงนาม
เพิ่ มอีก 1 ฉบับ ดาวน์ โหลดตั วอย่ างได้ จาก https://drive.google.com/file/d/1JIWDoRzENsF38C_GFfX_JbjUBca4Nd08/view?usp=sharing        
แล้วส่งเข้าสู่ระบบ รวม 4 ไฟล์   มีวิธีเตรียมต้นฉบับบทความดังนี้   

1. การพิมพ์บทความให้ใช้ตัวอักษร Th SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 15 ขนาดหน้ากระดาษ A4 เว้นระยะห่าง 1 บรรทัด     
เว้นขอบด้านบน 3.5 เซนติเมตร ด้านล่าง ซ้าย และขวา ด้านละ 2.54 เซนติเมตร และใส่เลขหน้าท่ีมุมขวาด้านบนของหน้า   

2. ความยาวของต้นฉบับท่ีมีวัตถุประสงค์เดียว เมื่อรวมภาพและตารางแล้วไม่ควรเกิน 8-12 หน้ากระดาษ A4   
3. การเขียนบทความ ให้ใช้รูปแบบดังนี้  

3.1 ช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยและอังกฤษต้องมีความหมายตรงกัน บ่งถึงสาระส าคัญของเนื้อหาบทความยาวประมาณ 15-20 ค า
และไม่ใช่ค าย่อ 

3.2 ช่ือผู้นิพนธ์และช่องทางการติดต่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระบุวุฒิการศึกษา ที่ท างาน ที่อยู่ และรหัสไปรษณีย์ 
พร้อมอีเมล หากมีหลายคนให้เรียงตามล าดับความส าคัญในการวิจัยหรือค้นคว้า และมีสัญลักษณ์แสดงความเป็น         
ผู้ประสานงาน (corresponding author) 

3.3 เนื้อหาให้ใช้ภาษาไทยล้วนหรืออังกฤษล้วน ถ้าใช้ภาษาไทยให้แปลศัพท์ภาษาอังกฤษที่มีปนกับภาษาไทยนั้นเป็น
ภาษาไทยตามหลักการของราชบัณฑิตยสถานและวงเล็บภาษาอังกฤษในครั้งแรกที่กล่าวถึงและใส่ค าย่อภาษาอังกฤษ
ต่อท้ายหากต้องการใช้ค าย่ออีก เนื้อหาประกอบด้วยหัวข้อย่อยดังนี้ 
3.3.1 บทคัดย่อ เป็นบทความสั้นที่กล่าวถึงวัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีการศึกษา และผลของการศึกษาแบบสรุปย่อให้ได้

ใจความ และมีข้อเสนอแนะ ไม่เขียนเป็นหัวข้อ ไม่ต้องมีข้อสรุปจากการวิจารณ์ และมีค าส าคัญ (keywords) 
บทคัดย่อภาษาไทยควรยาวไม่ เกินครึ่งหน้ากระดาษ A4 ประมาณ 350 ค า และประมาณ 250 ค าใน
ภาษาอังกฤษ 

3.3.2 บทน า กล่าวถึงลักษณะของปัญหาที่น ามาศึกษาวิจัย เริ่มจากสถานการณ์และความส าคัญของปัญหาที่ศึกษามีการ
ปริทัศน์ (review) บทความวิชาการใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องในด้านปัจจัย ตัวแปร วิธีการ และเครื่องมือ อย่างเพียง
พอที่จะน ามาปรับใช้โดยเฉพาะเมื่อมีการสร้างเครื่องมือในการศึกษา ตอนท้ายให้ระบุวัตถุประสงค์และประโยชน์
จากเรื่องนี้ โดยเขียนให้กระชับเข้าใจได้ง่าย ไม่ควรยาวเกิน 2 หน้ากระดาษ A4   

3.3.3 ระเบียบวิธีวิจัย กล่าวถึง แบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (แสดงสูตรค านวณและระบุค่าที่ใช้ใน การ
ค านวณ ไม่ใช้สูตรไม่ใช้ยามาเน่ (Yamane) หากใช้โปรแกรมส าเร็จรูปค านวณขอให้ระบุที่มาของโปรแกรมและ
อ้างอิงตัวอย่างการศึกษาวิจัยที่คล้ายกันซึ่งเลือกใช้สูตรดังกล่าวด้วย) วิธีการสุ่มตามหลักวิชาการพร้อมเกณฑ์การรับ
อาสาสมัครเข้าและไม่รับเข้าในการศึกษาวิจัยและเกณฑ์ให้อาสาสมัครออกจากการศึกษา (ส าหรับเกณฑ์การยุติ
การศึกษาอาจมีเป็นบางการศึกษา) เครื่องมือ (ระบุการพัฒนา การตรวจสอบคุณภาพ และ/หรือทดลองใช้ และ
ปรับปรุง) ที่ใช้โดยมีการควบคุมความคลาดเคลื่อนหรืออคติที่ชัดเจนสามารถปฏิบัติตามได้ ขั้นตอนกระบวนการช้ีแจง

https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/user/register
http://dental2.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2997&filename=journal_of_dental
https://drive.google.com/file/d/1JIWDoRzENsF38C_GFfX_JbjUBca4Nd08/view?usp=sharing
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อาสาสมัครและขอความยินยอม วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ กรณีศึกษาวิจัยในคนต้อง
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยโดยระบุช่ือคณะกรรมการ รหัสโครงการวิจัย หมายเลข วันท่ี และช่วงระยะเวลา       
ที่รับรอง     

3.3.4 ผล บรรยายข้อค้นพบเฉพาะที่ส าคัญหรือน่าสนใจด้วยข้อความก่อนแล้วระบุหมายเลขตาราง แผนภูมิ หรือ
ภาพประกอบ    
3.3.4.1 ภาพ (illustrations) หรือแผนภูมิ (chart) ที่อ้างถึงต้องมีหมายเลขและช่ือทั้งภาษาไทยและอังกฤษ    

เป็นภาพสี ภาพต้นฉบับต้องมีความคมชัด ขนาดอย่างน้อย 3 เมกะไบต์ต่อภาพ หลีกเลี่ยงการถ่ายภาพ
ด้วยโทรศัพท์มือถือ ใช้ค าภาษาอังกฤษหรือสัญลักษณ์ที่สื่อความหมายอย่างชัดเจน    

3.3.4.2 ตาราง (tables) ที่อ้างถึงต้องมีหมายเลขและช่ือทั้งภาษาไทยและอังกฤษ เป็นตารางต้นฉบับที่สามารถ
แก้ไขได้ เนื้อหาในตารางควรเป็นภาษาอังกฤษ อาจมีเชิงอรรถท้ายตารางเพื่อบรรยายตัวย่อในตาราง
หรือนัยส าคัญทางสถิติ ไม่ต้องมีเส้นแนวตั้งคั่นระหว่างคอลัมน์ ส าหรับข้อมูลในตารางและเนื้อหา   
ร้อยละให้ใช้ทศนิยม 1 ต าแหน่ง ส่วน p–value และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้ทศนิยม 2 ต าแหน่ง 
ส่วนค่าเฉลี่ยเลขคณิตให้พิจารณาว่าเก็บข้อมูลมาอย่างไรแล้วเพิ่มทศนิยมอีก 1 ต าแหน่ง (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานต้องมีทศนิยมมากกว่าค่าเฉลี่ยเลขคณิต 1 ต าแหน่ง)   

3.3.5 วิจารณ์ เป็นการประเมินโดยผู้นิพนธ์เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นว่าสอดคล้องหรือแตกต่างในด้านวิธี การและ    
ผลที่ได้ รวมทั้งข้อดีและข้อผิดพลาดของการวิจัย    

3.3.6 สรุป เป็นการสรุปผลของงานวิจัยและข้อสรุปการวิจารณ์โดยมีข้อมูลของการศึกษาสนับสนุน 
3.3.7 ข้อเสนอแนะ แบ่งเป็นข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการส าหรับการด าเนินงานหลังจากได้ผลการศึกษานี้ เชิงนโยบายเพื่อ

สนับสนุนการด าเนินงานหรือการแก้ปัญหานั้น และเชิงวิชาการส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป โดยต้องมีข้อมูล
จากวิธีการ ผลการศึกษา และวิจารณ์ รองรับข้อเสนอแนะดังกล่าว   

3.4 ค าขอบคุณ กล่าวขอบคุณต่อองค์การ หน่วยงาน และหรือบุคคลที่สนับสนุนหรือช่วยเหลือเฉพาะการศึกษาวิจัย ไม่ รวม
การสนับสนุนช่วยเหลือด้านจิตใจและความเป็นอยู่    

3.5 เอกสารอ้างอิง เป็นการแสดงรายการที่ถูกอ้างถึงในเนื้อหาบทความตามระบบแวนคูเวอร์ เขียนตัวเลขอารบิกก ากับหลัง
ข้อความที่อ้างอิงตามล าดับก่อนหลัง จ านวนรายการที่แสดงในหัวข้อนี้ต้องมีเนื้อหาตรงกันและจ านวนเท่ากันกับที่ถูก
อ้างถึงในเนื้อหาบทความ เขียนเป็นภาษาอังกฤษ หากรายการที่น ามาอ้างอิงเป็นภาษาไทย ให้เพิ่มวงเล็บต่อท้ายว่า     
(in Thai)  ให้อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลแรก (primary source) ที่เกี่ยวข้อง เช่ือถือและตรวจสอบได้ โดยต้องเป็นนิพนธ์
ต้นฉบับที่ เผยแพร่ในวารสารวิชาการที่ เป็นที่ยอมรับเช่น อยู่ ในฐานข้อมูลของ TCI  Scopus Web of Science       
อย่างน้อย 15 รายการซึ่งมีบทความใหม่ในระยะ 5 ปีด้วย  หลีกเลี่ยงการอ้างอิงข้อมูลส่วนบุคคลหรือหน่วยงานที่
ตรวจสอบไม่ได้ (เช่น เอกสารอัดส าเนา) เว็บไซต์ที่ให้สมาชิกแก้ไขข้อมูลได้ รายงานวิจัยและผลงานวิชาการของบุคคลที่
เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ที่ไม่มีระบบการทบทวน   

รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง  
3.5.1 บทความในเล่มวารสารวิชาการ (hard copy) 

ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียนคนที่หนึ่ง, ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียนคนที่สอง หากมีหลายคนใส่ถึงคนที่หก. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสารแบบย่อ (ถ้ามี) 
ค.ศ.ที่พิมพ;์ จ านวนปีท่ีพิมพ์ (ฉบับ): หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบทความ.   

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) 

 
 
 



13 

 

3.5.2 บทความในวารสารออนไลน์ (E Journal Articles)  
ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียน, หากมีหลายคนให้ใส่ช่ือถึงคนท่ีหก. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสารแบบย่อ ค.ศ. ที่พิมพ์; จ านวนปีที่พิมพ์ (ฉบับ):     

หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบทความ. เลขบ่งช้ีวัตถุดิจิตอล (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.    
3.5.3 บทความในเว็บไซต์หน่วยงาน   

ช่ือหน่วยงาน. ช่ือบทความ. [online] วันเดือน ค.ศ.ที่ upload ไฟล์ในเว็บไซต์ [ค.ศ. เดือนวันที่อ้างอิง];  Available from: URL 
U.S. Department of Health and Human Services. Medicaid program. [online] 16 June 2011 [cited 2011 

Sep 7]; Available from: URL:https://www.cms.gov/MedicaidGenInfo/ 
3.5.4 หนังสือหรือบทความของหน่วยงาน 

ช่ือหน่วยงาน. ช่ือหนังสือ. สถานท่ีพิมพ์: ช่ือส านักพิมพ์หรือหน่วยงานต้นสังกัด; ปีท่ีพิมพ์.  
Bureau of Dental Health. The 7th national oral health survey 2012 of Thailand. Bangkok: Department of Health; 

2013. (in Thai) 
3.5.5 หนังสือท่ีไม่มีบรรณาธิการ   

ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียน. ช่ือบท. in ช่ือหนงัสือ. ครั้งที่พิมพ์หากไม่ใช่ครั้งแรก. สถานท่ีพิมพ์: ช่ือส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. เลขหน้า
ของบทนั้น. 

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. 

3.5.6 หนังสือท่ีมีบรรณาธิการ  
ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียนบทนั้น. ช่ือบท. In ช่ือสกุล ช่ือต้นของบรรณาธิการ, (eds). ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ หากไม่ใช่ครั้งแรก. 

สถานท่ีพิมพ์: ช่ือส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. 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. 
3.5.7 วิทยานิพนธ์/ ปริญญานิพนธ์/ สารนิพนธ์/ ดุษฎีนิพนธ์  

ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียน. ช่ือเรื่อง. ระดับวิทยานิพนธ์ (ใช้ตามที่ระบุในต้นฉบับท่ีน าอ้างอิง). สถาบัน, เมือง;  ปีท่ีส าเร็จ.    
Lapying P. The demand analysis of oral care: a case study of Uthong district, Suphanburi. Dissertation. 

Mahidol University, Nakornpathom; 2000. 
3.5.8 ประกาศหรือค าสั่งของหน่วยงาน 

ช่ือหน่วยงานเจ้าของประกาศ. ช่ือประกาศ. 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) 
3.5.9 หนังสือราชการ 

ช่ือหน่วยงานเจ้าของหนังสือ. เรื่องของหนังสือ. เลขท่ี 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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การพัฒนาแนวคิดการดูแลทางทันตกรรมแบบยึดผู 9ป;วยเป=นศูนย?กลางสำหรับ     

ทันตแพทย?ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย 
ยุทธนา คำนิล*  สุรศักด์ิ เก5าเอ้ียน**  ผกาภรณ< พันธุวดี พิศาลธุรกิจ***  

 

บทคัดย(อ 

การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อพัฒนาแนวคิดการดูแลทางทันตกรรมแบบยึดผู5ปMวยเปNนศูนย<กลางสำหรับทันตแพทย<

ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย แบUงเปNน 2 ขั้นตอน 1) การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข5องทั้งในด5าน

ทันตกรรม ด5านการแพทย< และด5านการพยาบาล 2) การสัมภาษณ<เชิงลึก กลุUมผู5ให5สัมภาษณ< ประกอบด5วย 3 กลุUม ได5แกU 

ผู5เช่ียวชาญด5านการดูแลผู5ปMวยแบบยึดผู5ปMวยเปNนศูนย<กลาง 5 คน ทันตแพทย<และทันตาภิบาล 7 คน และผู5ปMวยทันตกรรม

ในโรงพยาบาลชุมชน 8 คน ผู5เข5ารUวมได5รับคัดเลือกแบบเจาะจง ใช5แบบสัมภาษณ<กึ่งโครงสร5าง การสัมภาษณ<สUวนใหญU

เปNนแบบออนไลน< บันทึกเทป แล5วนำมาถอดบทสัมภาษณ< และวิเคราะห<เพื่อค5นหาคุณลักษณะด5วยเทคนิค thematic 

analysis ผลการศึกษาในข้ันตอนแรก การทบทวนวรรณกรรมพบบทความจำนวน 9 บทความ ที่เกี่ยวกับการดูแล

ผู5ปMวยแบบยึดผู5ปMวยเปNนศูนย<กลางสำหรับทันตแพทย< และพบวUามีคุณลักษณะรUวมกันทั้งหมด 9 คุณลักษณะ ได5แกU 

การสื่อสาร การวินิจฉัยแยกโรคและความเจ็บปMวย การดูแลแบบองค<รวม การให5ข5อมูลและรUวมตัดสินใจการรักษา 

ความสัมพันธ<ระหวUางทันตแพทย<และผู5ปMวย ความเห็นอกเห็นใจ การดูแลแบบผสมผสาน การดูแลตUอเนื่อง และการ

ประสานการดูแล ขั้นตอนที่สอง เมื่อวิเคราะห<ข5อมูลจากการสัมภาษณ<กลุUมตัวอยUางพบวUา มีคุณลักษณะที่เหมือนกับ

การทบทวนวรรณกรรมทั้ง 9 คุณลักษณะ และที่แตกตUางอีก 3 คุณลักษณะ ได5แกU การเข5าถึงบริการ การตระหนักรู5ใน

ตนเองของทันตแพทย< และการจัดการด5านความวิตกกังวลและความเจ็บปวด เมื่อจัดกลุUมทั้ง 12 คุณลักษณะตาม

องค<ประกอบโครงสร5างแนวคิดการดูแลผู5ปMวยแบบยึดผู5ปMวยเปNนศูนย<กลางสำหรับทันตแพทย<ในระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิได5 2 องค<ประกอบ คือ 1) การดูแลผู5ปMวยเปNนศูนย<กลางระดับบุคคล 8 คุณลักษณะ 2) การดูแลผู5ปMวยเปNน

ศูนย<กลางผสมผสาน 4 คุณลักษณะ โครงสร5างแนวคิดนี้สามารถนำไปสูUการพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการดูแล

ผู5ปMวยแบบยึดผู5ปMวยเปNนศูนย<กลางสำหรับทันตแพทย<ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิได5ตUอไป 

คำสำคัญ: การดูแลด5านทันตกรรมแบบยึดผู5ปMวยเปNนศูนย<กลาง ทันตแพทย< ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
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A conceptual construction of patient-centered dental care for primary 

care dentists in Thailand 
Yutthana Khamnil*  Surasak Kao-iean**  Pagaporn Pantuwadee Pisarnturakit***   

 

Abstract 

The objective of this qualitative study was to develop a conceptual construct of patient-

centered dental care for primary care dentists in Thailand. The study was divided into 2 steps, with 

the first step comprising a review of publications in dentistry as well as related medical and nursing 

care concerning patient-centered treatment. The second step involved in-depth interviews with 

participants using a semi-structured, open-ended interview form. The participants comprised 3 

groups including 5 experts in patient-centered care, 7 dental practitioners, and 8 dental patients at 

community hospitals. The participants were recruited by purposive sampling. Interviews were 

transcribed and extracted conceptual constructs by using the thematic analysis method. Nine 

common attributes were extracted from 9 relevant articles, which could be used to create a patient-

centered dental care model. These common attributes included communication, disease diagnostic 

and illness, whole person, shared information and decision-making, dentist-patient relationship, 

empathy, comprehensive care, continuing care, and coordinated care. In the second step, 12 

attributes were obtained from the interview transcripts. The results found 3 different attributes 

including accessibility and the dentist’s self-awareness, and pain and anxiety management, and. The 

12 attributes can be formed into 2 specific domains covering 1) patient-centered interpersonal care, 

consisting of 8 attributes, and 2) patient-centered integrated care, consisting of 4 attributes. 

Additionally, this notion could be expanded to further research focused on creating a measurement 

to assess the proficiency of patient-centered dental care for primary care dentists. 
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Background  

For many years, the patient-centered care 

concept has gradually been accepted as one of 

the most important components in health 

service delivery1-4. The landmark report by the 

Institute of Medicine in 2001, “Crossing the 

quality chasm”5, defined patient-centered care 

as providing care that is respectful of and 

responsive to individual patient preferences, 

needs, and values while ensuring that patient 

values guide all clinical decisions as one of the 

aims of quality care. Numerous studies have 

found that patient-centered care can improve 

health systems, including improved health 

outcomes6-8, increased patient satisfaction9-11, 

reduced health expenses12-13, and narrowed 

health inequality14. The majority of healthcare 

professionals emphasize patient-centered care, 

including physicians, nurses, pharmacists, 

physical therapists, and dentists15-19. From the 

aspect of dentistry, numerous dental care 

quality problems and dental lawsuits are related 

to the ability of the dentist to communicate, 

listen to, and understand the patient, family, and 

related contexts in terms of social, cultural, 

environmental, and empathic aspects for the 

patient20-22. These abilities are required for 

patient-centered dental care. Several scholars in 

the dental field have studied and proposed 

patient-centered care models in dentistry, 

though they remain unsettled15,23-30. In an dental 

academic, there have been some discussions 

and proposals for this concept to be integrated 

into the new curricula, mostly in developed 

countries31. For dental education in Thailand, 

there are some pieces of evidence in articles and 

curricula about this concept and similar issues 

such as holistic care, humanized care and 

comprehensive care32-36. However, they are still 

not clearly understood. 

Since the implementation of universal 

health coverage in 200237, the direction of 

Thailand's health system has focused on providing 

people with quality services, starting at the 

primary care level, where patient-centered care 

is essential. Thus, all health professionals, 

including dental professionals, need to highlight 

patient-centered care along with excellence in 

clinical care. Thailand's primary dental health 

system is largely organized by the government. 

A dentist or dental nurse is the primary care 

provider in community hospitals and primary 

care units, which serve most of the population. 

Private dental services, although they are 

abundant, tend to focus on secondary and 

tertiary services. While patient-centered dental 

care is important, knowledge of the concept of 

patient-centered dental care, especially in a 

primary care setting, remains uncertain. Therefore, 

a concept and construct synthesis is needed to 

describe patient-centered care in primary care 

dentistry. The purpose of this study is to develop 

a conceptual structure for patient-centered care 

for primary care dentists in Thailand. 

 

Methods 

This study utilized 2  steps. The first step 

was a review of the literature concerning both 
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national and international publications in dental, 

related medical and nursing care by searching 

various databases such as PubMed, Science 

Direct, Google Scholar, and others using search 

terms such as “patient-centered dental care”, 

“person-centered dentist”, and “person-centered 

primary care dentist”. The search was limited to 

between 2000-2020. The researchers chose 

specific articles related to the development or 

proposal of a model for the patient-centered 

care concept by dentists. The second step was 

in-depth interviews to gather data concerning 

the concept of patient-centered dental care. In 

total, 20 participants in 3 groups were recruited 

by purposive sampling and the snowball 

strategy, including 5 experts in patient-centered 

care, 7 dental practitioners, and 8 dental 

patients at community hospitals and primary 

care units. The group of experts consisted of a 

family physician who had worked at community 

hospitals for more than 10 years and 4 dentists 

from various organizations including 3 lecturers 

in a different faculty of dentistry in Thailand who 

taught topics related to patient-centered care or 

holistic care. The last expert was a member of 

the Dental Council of Thailand, whose work is 

related to patient-centered care. The dental 

practitioner group consisted of 6 dentists who 

practiced regularly at community hospitals and 

occasionally at sub-district health promotion 

hospitals (primary care units) for at least 10 years 

continuously, distributed in 4 regions of Thailand, 

and a dental nurse who worked for more than 

10 years at a community hospital in Buriram 

province, located in northeastern Thailand. The 

last group comprised 7 patients and 1 parent of 

a 5-year-old patient at 4 community hospitals in 

the Trang, Roi-et, Chiang Rai and Samut Prakan 

provinces, representing 4 regions of Thailand. 

The patients had to have received dental 

treatment more than 2  times within the last 12 

months.  

Two semi-structured interview guidelines 

were constructed, with content verified by 

Pagaporn Pantuwadee Pisarnturakit, the main 

advisor and co-author. The first guideline 

consisted of 6 open-ended questions to explore 

the experiences and expectations of dental care 

from participants and discussions with the 

clinicians while receiving dental consultations 

and/or dental treatment. The second guideline 

consisted of 9 open-ended questions to investigate 

how to practice with a patient-centered 

approach by the dentist and the expert, how 

they interacted with different patients and how 

they understood the patient-centered care 

concept in primary care.  

The study obtained ethical approval from 

the Human Research Ethics Committee of the 

Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, 

Bangkok, Thailand (study code HREC-DCU 2021-

113) between 4 March 2022 and 3 March 2023. 

In the second step, the participants who gave 

their consent were enlisted for interviews from 

10 March to 18 June 2022. Due to the restrictions 

of the coronavirus (COVID-19) pandemic, the 

semi-structured interviews took from 60-120 

minutes via video calls with video recorded, 



18 :Th Dent PH J vol.28 Jan-Dec 2023 

phone calls with audio recorded, or face-to-face 

with audio recorded. The video and audio 

recordings from the interviews were transcribed 

using Microsoft Word and voice typed in Google 

Docs then reviewed and verified by the 

researchers. The data were analyzed according to 

the 6 processes of thematic analysis, familiarizing 

data, coding, searching for attributes, reviewing 

attributes, defining and naming themes, and 

reporting38. The QDA Miner Lite software was 

used both inductively and deductively to align 

with the searched attributes from the first step, 

which revealed some different attributes. 

 

Results  

The first step involved the retrieval of 9 

related articles15,23-30. Most of these studies 

collected data by interviewing either patients or 

dentists. Apelian et al.30 conducted research by 

observing the patient care of one of the research 

teams, bringing the observations to the 

discussions, improving the care approach, and 

then repeating the same experiment over and 

over until the model was obtained. Nine 

common attributes were extracted from these 9 

articles as a set of components for the patient-

centered dental care model. These included 

communication, disease-illness, whole person, 

shared information and decision-making, dentist-

patient relationship, comprehensive care, 

empathy, continuing care, and coordinated care, 

as shown in Table 1. The details of these 

attributes are described in the results of the 

second step. 

 

Table 1  Crosstab between authors and domains from nine studies of the patient/person-

centered care model in dentistry 
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1. communication  ✓ ✓   ✓    

2. disease-illness management ✓ ✓  ✓ ✓     

3. whole person/human being ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
4. shared information and decision-making  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ 
5. dentist-patient relationship ✓ ✓  ✓ ✓ ✓   ✓ 
6. empathy ✓ ✓ ✓ ✓  ✓   ✓ 
7. continuation of care      ✓ ✓   

8. comprehensive care  ✓    ✓ ✓   

9. coordinated care       ✓   
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The second step involved interviews with 

three different participant groups, dental 

practitioners, experts and patients, as shown in 

Table 2.  

 

Table 2 Characteristics of participants 
participant categories n 

dental practitioners 
(n=7 comprising 6 dentists and  

age (yrs.) mean=46.1 (3.72), min 40/max 50 
  31-40 

 
1 

1 dental nurse)   41-50 6 
 gender  
   male 3 
   female 4 
 specialty  
   dental public health 1 
   pedodontics 1 
   general practice (GP) 5 
experts 
(n=5 comprising 4 dentists and  

age (yrs.) mean=48.0 (6.63), min 43/max 57 
  41-50 

 
3 

1 physician)   51-60 2 
 gender  
   male 2 
   female 3 
 specialty  
   dental public health 1 
   pedodontics 1 
   advanced GP 2 
   family medicine 1 
patients 
(n=8) 

age (yrs.) mean=49.9 (19.47), min 23/max 75 
  21-30 

 
1 

   31-40 1 
   41-50 3 
   61-70 1 
   71-80 2 
 gender  
   male 4 
   female 4 
 security insurance type  
   Universal Coverage Scheme 2 
   Social Security Scheme 2 
   Civil Servant Medical Benefits Scheme 4 
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Twelve attributes were captured through 

the thematic analysis method. Most attributes 

were similar to the reviewed attributes in the first 

step. In addition, the results found three 

different attributes: the dentist’s self-awareness, 

pain and anxiety management, and accessibility. 

There were eight components that about 80–

100% of participants mentioned, namely 

communication, disease-illness, whole person, 

shared information and decision-making, dentist-

patient relationship, empathy, comprehensive care, 

and accessibility. The other four components are 

dentist's awareness, coordination care, continuous 

care and pain and anxiety management; 40–70% 

of participants mentioned them. There were two 

concepts underpinning all attributes: the primary 

care concept and the patient-centered care in 

clinical encounters soft skill concept. Primary 

care is the provision of integrated, accessible 

healthcare services by clinicians who are 

accountable for addressing a vast majority of 

personal healthcare needs, developing a 

sustained partnership with patients, and 

practicing in the context of family and 

community. Integrated care is the provision of 

comprehensive, coordinated, and continuous 

services that provide a seamless process of 

care39-40. The four findings of accessibility, 

comprehensiveness, coordination, and continuity 

of care were related to the range of the 

definition of primary care, which were grouped 

into the patient-centered integrated care domain. 

The other eight attributes were categorized into 

the patient-centered interpersonal care domain, 

as shown in Table 3. 

 

Table 3 Patient-centered care of dentists in primary care domains 

 

patient-centered interpersonal care patient-centered integrated care 

1. whole person 

2. disease-illness 

3. shared information and decision-making 

4. dentist-patient relationship 

5. dentist’s self-awareness 

6. empathy 

7. communication 

8. pain and anxiety management 

1. accessible 

2. comprehensive 

3. coordinated 

4. continuous 
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The researchers synthesized data from the 

first and second steps and then proposed twelve 

attributes for the two domains and their 

definitions. It also shows some participant 

quotes to support these attributes. 

Patient-centered interpersonal care  

1. Whole person 

The dentist should provide services to 

patients by considering their mental and 

physical health, preferences, interests, and 

values on issues related to care. Moreover, the 

dentist should acknowledge the patient's family 

context as well as the influence of residential 

communities and personal backgrounds such as 

education, religion, ethnicity, occupation, and 

lifestyle, including society, culture, and 

environment that affect the lives of patients 

when gathering information to design care and 

treatment for patients. 

“I've had the experience of not being able 

to pay attention to the difficulty of the 

patient's condition. He arrived much later 

than the scheduled time. I found out later 

that he had been in an accident and injured 

his leg, but I did not notice the wounded leg 

because I was already upset with the 

patient. I was so guilty from that case,” one 

of the dentists said. 

“Usually, I carefully observe and study 

the medical history of the patient including 

asking about their life and background to get 

to know the patient better, especially child 

patients in my area of responsibility,” a 

dentist in a rural area said.  

 

2. Disease and illness 

Dentists can assess the patient's thoughts 

and perceptions of good health, current health 

conditions, illness or disease progression, and 

past experiences with illness. Dentists can 

thoroughly explore the experience of illness, 

including perceptions of the disease, the 

patient's feelings about the illness, and the 

impact of disease and illness on the patient's life 

in terms of daily life, work, family, and society 

arising from the illness. Dentists can assess the 

patient's expectations about treatment and 

health outcomes. 

“Dentists and doctors alike should use 

this concept to care for their patients as it's 

a very useful basic approach. This allows us 

to assess and care for patients in the most 

difficult conditions,” the expert said. 

“I'm going to apply to be a police officer, 

but first there is a physical examination 

report that I need to treat my 7 decayed 

teeth. Yesterday, I asked to leave the camp 

to seek treatment with you. I only have 3 

days left before the application deadline. 

Could you do it for me, doctor?”  

The expert talked about his patient, for 

example, using disease and illness concepts to 

explore the case even though it took too much 

time to finish all the treatment needed in one 

visit. The expert realized that his patient valued 

the ability to apply for a position as a police 

officer and was willing to do the treatment 

during that visit.   
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3. Shared information and decision-making 

When information has been gathered 

about the illness and the diagnosis of the 

disease, dentists, together with the patient/ 

parent/family, must determine the importance 

of the problems, set the goal and treatment 

plan by providing complete and appropriate 

information on the treatment plan, treatment 

options, pros and cons, and cost of treatment. 

Dentists should empower and promote patients 

to share decision-making on treatment options 

and care, during and after treatment. Dentists 

should allow their patients to ask questions until 

they understand the plans and treatment 

options clearly.   

“My dentist recommended and explained 

the pros and cons, and the cost of different 

dentures, and suggested which one was right 

for me. Then I could make the decision 

together with her,” a patient in a rural area said. 

4. Dentist-patient relationship 

A good relationship between the dentist 

and the patient is beneficial to care and thus 

develops the potential for the self-care of the 

patient. Dentists should respect equality, 

differences, honesty, patient rights, and 

confidentiality. The relationship between a 

dentist and a patient must be within a level or 

distance that is not too intrusive and is a 

relationship of mutual trust. 

“The most important thing, first and 

foremost, is that we need to see the patient 

and any people being seen on the same 

level as us. Do not view others as being 

inferior or less knowledgeable than us. This 

is the beginning of a patient-centered 

attitude. Everyone is equal. This is the heart 

of being a patient-centered dentist,” an 

expert said. 

“I don't go to get dental treatment 

anywhere else. I trust and am used to the 

dentist here. The dentist is kind, calm, friendly 

and provides quality services. Whenever I 

have a problem with my teeth, I think of this 

dentist,” a patient in a rural area stated. 

5. Dentist’s self-awareness 

Dentists must have the ability to manage 

their own emotions. They must avoid getting too 

involved in a patient’s negative or positive 

emotions and realize that everybody is a human 

being who can feel different emotions, be aware, 

and be able to manage personal feelings 

appropriately when faced with difficult situations 

for each patient.   

“I think it's important to manage your own 

emotions. A dentist's self-awareness is a 

necessity. We must try to promote these 

things. I still have to practice. Sometimes, I 

get upset but try to hold back while 

communicating with people during dental 

services,” an expert said. 

6. Empathy 

Dentists must understand the patient's 

feelings, acknowledging or sharing feelings about 

illness or oral health problems as the patient 

feels. The dentist can look at life or illness from 

the same perspective as the patient and care 

with compassion and sympathy. 

“We can recognize patients’ dental 

concerns and show them that we understand 



ว ทันต สธ ปAท่ี 28 ม.ค.-ธ.ค. 2566: 23 
 

and sympathize while maintaining a medical 

position on a level that is acceptable to both 

dentists and patients,” an expert said. 

“The dentist was kind and sympathetic by 

suggesting the option of getting treatment 

with a dentist near my home so that I didn't 

have to go through the hassle of travelling 

and having to take care of my child,” a 

patient in a rural area said. 

7. Communication 

Dentists must possess the ability to 

communicate with patients and relatives. The 

dentist should greet and introduce himself 

properly, talk in easy-to-understand language, 

listen deeply, give enough time to patients and 

relatives, and communicate appropriately, both 

verbally and non-verbally, using media for 

explanations. The dentist must be able to 

appropriately verify and reflect the level of 

understanding from the consultation. 

“Dentists explain things very thoroughly. 

Sometimes, I do not understand, so the 

dentist calmly tries to explain and let me ask 

questions,” a patient said. 

“I have to admit that those in the 

dentistry profession, no matter where he/she 

is, he/she'll talk politely, have respectful 

manners, and explain things very well,” A 

patient said. 

8. Pain and anxiety management 

The ability of dentists to provide services 

or perform a soft procedure must involve 

considering the pain sensation of the patient and 

being able to manage dental fear or anxiety 

appropriately for different patients. 

“I realized that the service was soft, 

polite, gentle, painless, and attentive to my 

needs,” a patient said. 

“I'm afraid of dental treatment every 

time, but the dentist will make me relax by 

talking and starting with a simple 

procedure,” a patient said. 

Patient-centered integrated care  

1. Accessible 

The ability of dentists to manage of ease 

and convenience in receiving dental services 

that are fast and complete according to the type 

of work that needs to be reorganized. 

Punctuality, rescheduling appointments, and 

ease of access to the dentist, if needed focus on 

the dentist's role in managing this issue.  

“I used to have to lie in the dental chair 

for hours. The dentist still didn't come to me 

until I finally had to get out of the clinic 

without any dental treatment,” a patient 

said about her experience. 

“It would be nice to go to the dentist 

whenever needed. Usually, it takes a long 

time to get to the dentist,” a patient offered. 

2. Comprehensive 

Dentists’ ability to provide services in 

various types of dental treatment in most 

conditions, at least primary procedures, refers to 

expertise. This includes oral health treatment, 

promotion, prevention, and rehabilitation to 

maintain good oral health. It covers most oral 

health problems, including teeth, gums, and oral 

tissue, as well as taking care of all ages of 

patients and being able to provide treatment for 

and reasonably linked to systemic diseases. 
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“In my opinion, patient-centered care 

means continuing long-term care that 

focuses on health promotion rather than 

occasional treatment,” an expert stated. 

“It is taking care of the whole mouth. Not 

just taking care of some teeth but some 

problems that patients encounter. We need 

to plan for both oral care and follow-up 

appointments and if there is any systemic 

disease involved, we need to help the 

patient to take good care of the oral cavity,” 

an expert discussed. 

3. Coordinated 

Dentists can coordinate between the 

patient, owner dentist, and other dentists or 

specialists at the same dental office or other 

dental offices. Dentists must coordinate with 

assistants and staff in the dental department 

itself or coordinate with other personnel 

between departments in the same health 

service unit smoothly concerning the health or 

benefit of the patient in a patient-centered way. 

Here, it focuses on the dentist's role in managing 

this issue. 

“I have to take care of an oral cancer 

patient in my area. He has a lot of pain. I 

had to coordinate with the palliative doctor 

and oral surgeon about a treatment plan for 

pain control medication. This is the 

coordinating role of primary care dentists,” a 

dentist in primary care explained. 

4. Continuous 

The owner dentist follows up for 

treatment or procedures (clinician continuity) 

that require ongoing care, such as periodontitis, 

follow-up after dentures. This means periodic 

follow-up appointments to maintain oral health 

(periodic recall) or synchronization of 

information and records of care when 

transferring patients between dentists or 

between services (record continuity) 39-40.  

“When referring a patient for treatment to 

an oral surgeon and a palliative doctor, I must 

provide complete patient history information 

and call coordination to ensure continuity of 

care,” a dentist in primary care said. 

 

Discussion 

The physician and dentists’ participants 

seemed to agree on the composition of patient-

centered care, but there were some differences. 

Some dental experts emphasized that dentists 

had to put the perception that patients were 

equally human beings as a core of every patient 

approach, similar to Apelian et al. (2014)30. Some 

experts and dentists highlighted the dentist’s 

self-awareness, which is similar to the domain 

name “doctor as a person”, of the patient-

centered care physician model by Mead and 

Bower19. This study focused on interpersonal 

skills and clinical encounter management 

related to dentists’ patient-centered attitudes in 

daily practice. Thus, irrelevant attributes such as 

physical environment, good equipment, 

organization management, setting location, and 

health system were excluded. Most clinical 

encounters are related to communication, which 

starts with connection, mutual trust, shared 

information, intervention, and dentist-patient 

relationship26-27,30,41. 
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The other 2 prominent findings that 

emerged, easy access and pain and anxiety 

management, were highlighted only by patient 

participants. These showed that there were 

some different perspectives that professionals 

did not recognize. In the first step, the literature 

review, the researchers did not include 

“accessibility to care” in the pre-defined 

attributes because all initial understanding of 

this term involves only system management.  

After analyzing the collected data, however, 

researchers redefined this term, referring to 

timely and accessible, which means short 

waiting time at the dental office or available 

appointments for routine treatment, similar to 

Damiano et al.23, patient-centered dental home 

model, and Mills et al.26. This took two halves of 

responsibility, one is dentist him/herself 

management, and another is system/ 

organization management. This could enable 

dentists to manage their time for each patient 

appropriately. All patient respondents 

mentioned soft and gentle treatment, including 

pain and anxiety management. The dental 

profession is a procedure-intensive service that 

could induce pain and discomfort when treating 

a patient's oral cavity. It was also found that 

dental anxiety was related to bad experiences 

with dental care in the past. The dentist should 

aim to understand the nature of dental phobia 

characteristics and manage them properly by 

starting from the good view of the patient, 

similar to the findings of Kulich et al.15. 

The current study grouped 12 findings into 

2 domains using the relation to the patient in the 

clinical encounter and interpersonal skills as 

criteria. The 8 attributes were identified as the 

patient-centered interpersonal care domain 

consisting of communication, whole person, 

empathy, disease-illness, shared information and 

decision making, dentist-patient relationship, 

and dentist's self-awareness. These components 

were very close to the relationship between 

dentist and patient, so it was placed at an inner 

level of the model. The components in this 

domain were also recognized in the patient-/ 

person-centered dental care models of Mills et 

al.26, Scambler et al.42, Noushi et al.27, Kulich et 

al.15, Damiano et al.23, Apelian et al.30, and 

Loignon et al.25 as well as in medical care 

including Mead and Bower19, Stewart43 and 

institutes, Pickers institute44 and the Health 

Foundation45. The other four components were 

grouped into another domain, the patient-

centered integrated care domain with accessible 

care, comprehensive care, continuous care, and 

coordinated care, which are fundamental to the 

main components of primary care. These 

attributes are related to both interpersonal skills. 

In the clinical encounter and management 

aspect, most participants realized their 

importance and could not neglect them if 

serving as patient-centered dentists. Dentists in 

primary care should concern with accessibility 

management, integrate promotion and 

prevention into their care, manage appointments 

for continuing care, and cooperate with other 

dentists or health professionals properly if 

needed. The researchers placed this domain as 

an outer level of the model diagram, while it was 
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realized that there was still overlap in the 

process of care, especially primary care. Primary 

care provides integrated care services by 

clinicians who develop a sustained partnership 

with patients and practice in the context of 

family and community39-40. These show some 

relations between primary care function and 

patient-centered care. Some of the components 

for patient-centered integrated care were 

recognized in the model of Mills et al.26, Damiano 

et al.23, and the nursing care model of McCormack 

et al.18, as shown in Figure 1. 

 

Figure 1 Patient-centered care model for dentists in primary care 

 

Undeniably, the study of patient-centered 

care can overlap with the boundary of interest, 

as evidenced by models in this area for dentists, 

medical professionals, and nurses. Some studies 

focus on the level of clinical encounter service, 

while others broaden the scope to the entire 

environment, other health professional systems, 

and the larger structure of the health system18-

19,24,46-47. Every participant agreed that this 

approach would be helpful and could improve 

dental health care. The proposed conceptual 

structure can clarify this concept in the Thai 

primary care context. It is impossible to advance 

the multi-dimensional concept within 2-3 visits. 

However, it could gradually lead to guiding 

dentists to the patient-centered approach as 

learning by doing process throughout their 

career.  

On the other hand, this does not mean 

that dentists must take care of their patients with 

all the components to be called patient-

centered dentists, but they can start and grow 

PCC

integrated care 

PCC
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personal 

care 

• 1. accessible 

• 2. comprehensive 

• 3. coordinated 

• 4. continuous 

• 1. whole person  

• 2. disease-illness  

• 3. shared information and decision making 

• 4. dentist-patient relationship 

• 5. dentists' self awareness 

• 6. communication  

• 7. empathy 

• 8. pain and anxiety management 
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their mindset patient-centered from some of the 

attributes. Every dentist should have this 

mindset and attitude when approaching 

patients, especially in primary care. The Primary 

Healthcare Act, B.E. 2562 (2019)48 mentioned that 

family physicians should work with a group of 

allied health professionals with patient-centered 

care in primary care settings. This shows that 

Thailand is strongly committed to primary care 

reform to provide people with easy access to 

care, good quality services, and reduced cost. 

Promoting this approach among primary care 

dentists in Thailand can start from many areas. 

In addition to dentists developing themselves, 

primary care facilities should have policies 

establishing the support environment for 

patient-centered care practices, such as having 

dentists work at the sub-district primary care 

level. It can also start from dental school. This 

concept should be added to all undergraduate 

dental curricula. 

 This study was the first on this topic to 

propose a care model by gathering data both 

from the experts/dentists and patients in 

Thailand. It might be a limitation in terms of 

getting unclear data from different perspectives 

between dentists and patient participants. 

Patient participants were selected from various 

age groups, insurance types and having at least 

2 dental visits within the previous 12 months to 

reduce bias. Future research with other settings 

and participants is needed to better clarify the 

construct.  This concept can lead to the 

establishment of a scale to measure the 

competency of the dentist. 

Conclusion 

The study found 12 attributes as a 

conceptual construct of patient-centered care 

for primary care dentists in Thailand. They can 

be grouped into 2 specific domains, including 1) 

patient-centered interpersonal care and 2) 

patient-centered integrated care.  

 

Suggestions 

1. All dentists should adopt a patient-

centered care approach, which can increase 

patient satisfaction and oral health outcomes. 

2. Dentists providing primary care should 

get as much additional training as possible in 

patient-centered care through short or 

comprehensive courses such as family dentistry, 

primary care dentistry, and advanced general 

dentistry. Periodically, they should be reminded 

of this principle through knowledge-sharing 

meetings, case study sessions. 

3. As far as practicality, the Ministry of 

Public Health and local administration, such as 

the Provincial Administrative Office, should 

compel dentists to collaborate with dental 

nurses and interdisciplinary workers in primary 

care teams at the sub-district level. 

4. The Ministry of Public Health and local 

administration, such as the Provincial 

Administrative Office, should have a policy for 

dentists to work with dental nurses and 

multidisciplinary personnel in primary care 

teams at the sub-district level as much as 

possible. 

5. This concept should be added to all 

undergraduate dental courses by integrating it 
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into all clinical training or at least in the 

comprehensive clinical training section  
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ประเมินผลบริการเคลือบหลุมร_องฟaนนักเรียนอายุ 6-12 ปf ภายใต9นโยบายเพิ่ม    

การเข9าถึงบริการส_งเสริมสุขภาพช_องปาก ปfงบประมาณ 2563 
ภัทราภรณ< หัสดิเสวี*  ป́ยะดา ประเสริฐสม  จิราพร ขีดดี*   

 

บทคัดย(อ 

ปµงบประมาณ 2563 ประเทศไทยมีนโยบายเพิ่มการเข5าถึงบริการเคลือบหลุมรUองฟ·นเด็กอายุ 6-12 ปµ เพื่อลด

ความชุกของโรคฟ·นผุ โดยเพิ่มการจUายตามรายการบริการ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค<เพื่อเปรียบเทียบความครอบคลุม

บริการเคลือบหลุมรUองฟ·นเด็กอายุ 6-12 ปµ กUอนและหลังมีนโยบาย ประเมินการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ·นและ

ฟ·นผุในระยะ 1 ปµ และศึกษาป·จจัยที่มีความสัมพันธ<กับการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ·นและฟ·นผุ ประชากรเด็กอายุ 

6-12 ปµ ท่ีได5รับการเคลือบหลุมรUองฟ·นระหวUางเดือนตุลาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ< 2563 สุUมเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด ๆ 

ละ 4 โรงเรียน เก็บข5อมูลนักเรียนที่ได5รับบริการเคลือบหลุมรUองฟ·นระหวUางเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ< 2564        

ผลการศึกษาพบวUา ความครอบคลุมบริการในปµงบประมาณ 2563 เพ่ิมข้ึนเปNนร5อยละ 25.4 จากร5อยละ 12.4 นักเรียน

อายุ 6-12 ปµ 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 ปµ 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  

 

คำสำคัญ: โปรแกรมเคลือบหลุมรUองฟ·นในโรงเรียน การยึดติดวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ·น ฟ·นผุ บริการทันตกรรมป»องกัน 
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Evaluation of School-Based Sealant Programs: Thailand's National Oral 

Health Policy, 2020, focuses on giving children ages 6 to 12 access to 

oral health care 
Pattraporn Hasadisevee*  Piyada Prasertsom  Chiraporn Khitdee*   

 

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·นเปNนวิธีการป»องกันฟ·นผุ

ด5านบดเคี้ยวของฟ·นกรามถาวรที่มีประสิทธิภาพ เม่ือ

ติดตามผลในระยะเวลา 2 ปµ สามารถป»องกันฟ·นผุได5  

ร5อยละ 11-511  การเคลือบหลุมรUองฟ·นใช5สารป´ดที่หลุม

รUองฟ·นเพื ่อไมUให5เปNนที ่กักของเศษอาหาร มีข5อบUงช้ี

สำหรับฟ·นที่ด5านบดเคี้ยวขึ้นพ5นเหงือกยังไมUผุมีหลุมรUอง

ลึก ฟ·นผุระยะเริ่มต5นที่ยังไมUเปNนรูในบริเวณหลุมรUองฟ·น 

และเด็กมีความเสี่ยงในการเกิดฟ·นผุ2-4 ประสิทธิภาพการ

ป»องกันฟ·นผุจะได5ผลเมื่อสารเคลือบหลุมรUองฟ·นติดอยูU

อยUางสมบูรณ<4-5  พบรายงานการเกิดฟ·นผุในกรณีวัสดุ

เคลือบหลุมรUองฟ·นหลุดบางสUวนหรือหลุดทั้งหมดร5อยละ 

0.4-13.0 ทั้งนี้ขึ้นกับจำนวนปµที่ศึกษา6-9  ดังนั้นจึงควรมี

การตรวจการยึดติดของสารเคลือบหลุมรUองฟ·นเปNนระยะ 

รUวมกับเติมหรือทำซ้ำกรณีสารเคลือบหลุมรUองฟ·นหลุด

เพื่อป»องกันฟ·นผุในระยะยาว  โดยทั่วไปจะตรวจหลังทำ

ไป 6 เดือน 1 ปµ 2 ปµ และ 3 ปµ1-4  

ป·จจุบันการเคลือบหลุมรUองฟ·นถือเปNนมาตรการ

ในการป»องกันฟ·นผุในระดับประชากรของกลุ Uมเด็ก      

วัยเรียนในประเทศตUาง ๆ เชUน สหรัฐอเมริกา แคนาดา 

จีน โคลอมเบีย ออสเตรเลีย และสาธารณรัฐไอร<แลนด<  

สามารถเพ่ิมความครอบคลุมบริการในเด็กกลุUมเปราะบาง 

ชUวยประหยัดคUาใช5จUายในการรักษาทางทันตกรรม มี

ต5นทุนประสิทธิผลตUอการยึดติดสมบูรณ<เทUากับ 300-432 

บาทตUอซี่ และสามารถลดอัตราการเกิดโรคฟ·นผุในฟ·น

ถาวรได51,10-14  สำหรับประเทศไทย โครงการเคลือบหลุม

รUองฟ·นในโรงเรียน “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟ·นดี” เริ ่มในปµ 

2548 ซึ ่งเปNนโครงการเฉพาะท่ีได5รับงบประมาณจาก

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหUงชาติ มีโปรแกรม

รายงานผลเฉพาะและจUายชดเชยตามจำนวนบริการ 

จ ัดทำข 5อตกลงการดำเน ินงานระหว Uางนายแพทย<

สาธารณสุขจังหวัดกับอธิบดีกรมอนามัย เพื่อการบริหาร

จัดการในระดับจังหวัด ดำเนินการเคลือบหลุมรUองฟ·นใน

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปµที่ 1 จัดกิจกรรมแปรงฟ·น

หลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน และสุUมตรวจคุณภาพการ

ยึดติด ติดตามผลเปNนระยะเวลา 2 ปµ พบวUาเด็กได5รับการ

เคลือบหลุมรUองฟ·นร5อยละ 35.9-48.8  มีประสบการณ< 

ฟ·นกรามถาวรซี่ 6 ผุร5อยละ 33.1 ในขณะที่กลุUมที่ไมUได5รับ

การเคลือบหลุมรUองฟ·นมีประสบการณ<ฟ·นผุสูงร5อยละ 

66.915 แตUอยUางไรก็ตามประสิทธิผลของโปรแกรมการ

เคลือบหลุมรUองฟ·นในโรงเรียนของประเทศไทย ติดตาม 

6 เดือน พบการยึดติดสมบูรณ<ร5อยละ 41.2-54.99,16 

ต ิดตาม 1 ปµ ย ึดต ิดสมบูรณ<ร 5อยละ 10.1-75.16-7,14 

ติดตาม 5 ปµ ยึดติดสมบูรณ<ร5อยละ 1.5-11.117-18  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 จะชUวยเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานได518-19 

ในปµ 2560 ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชUองปาก

ระดับประเทศ ครั้งที่ 8  ยังคงพบป·ญหาฟ·นผุเปNนรูในเด็ก

อายุ 12 ปµ ร5อยละ 52 ฟ·นผุในระยะเร่ิมต5นร5อยละ 21.120 

แม5วUาในป·จจุบันบริการเคลือบหลุมรUองฟ·นจะอยูUในชุด

สิทธิประโยชน< ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

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

ปµงบประมาณ 2562 ความครอบคลุมบริการเคลือบหลุม

รUองฟ·นเด็กอายุ 6-12 ปµ จากคลังข5อมูลสุขภาพ (Health 

Data Center: HDC) ม ี เ พ ี ย ง ร 5 อ ยละ  12.121  ใ น

ปµงบประมาณ 2563 กระทรวงสาธารณสุขร Uวมกับ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหUงชาติ จึงมีนโยบายเพ่ือ

เพิ่มการเข5าถึงและความครอบคลุมบริการเคลือบหลุม 

รUองฟ·นทั้งในฟ·นกรามถาวรซี่ 6 และ 7 กลุUมเป»าหมายเปNนเด็ก

อายุ 6-12 ปµ ทุกสิทธิ โดยจUายชดเชยตามรายการบริการ 
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เคลือบหลุมรUองฟ·นเด็กอายุ 6-12 ปµ เบิกจUายซี่ละ 250 

บาท ไมUเกิน 4 ซี่ตUอคน ระบบการเบิกจUายโดยสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหUงชาติเชื ่อมโยงกับข5อมูลการ

ให5บริการทันตกรรมในคลังข5อมูลสุขภาพ เป»าหมายเพ่ือ

ลดความชุกของการเกิดโรคฟ·นผุในเด็กวัยเรียน โดยเร่ิม

ดำเนินการในทุกพื ้นที ่ทั ่วประเทศ22  ในปµงบประมาณ 

2563 มีคูUมือแผนการดำเนินงานและกำหนดเป»าหมายใน

ระยะเวลา 3 ปµ จัดทำและเผยแพรUให5ผู5เกี่ยวข5องทราบ 

สำหรับระบบการกำกับติดตาม ควบคุมคุณภาพบริการ 

ใช 5กลไกการน ิ เทศ ตรวจราชการของสำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตามระบบปกติ สำนักทันตสาธารณสุข

จัดประชุมวิชาการเพ่ือทบทวนความรู5วิชาการและเทคนิค

ในการให5บริการเคลือบหลุมรUองฟ·น และจัดทำหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส< (e-book) ให5ทันตบุคลากรศึกษาด5วย

ตนเอง เรื่องการเคลือบหลุมรUองฟ·นอยUางมีประสิทธิภาพ 

และแนวทางการดำเนินงานสUงเสริมสุขภาพชUองปากเด็ก

นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา ในปµงบประมาณ 2564 

เพื่อประเมินผลโครงการตามนโยบายเพิ่มรายการบริการ

สร5างเสริมสุขภาพและป»องกันโรคในชUองปากที่จUายตาม

รายการบริการในเด็กวัยเรียน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค<

เพื่อเปรียบเทียบความครอบคลุมบริการเคลือบหลุมรUอง

ฟ·นเด็กอายุ 6-12 ปµ กUอนและหลังมีนโยบาย และประเมิน

ผลลัพธ<ของคุณภาพบริการในระยะ 1 ปµ โดยวัดผลที่การ

ยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ·นรวมทั้ง สภาวะฟ·นผุ  

ในฟ·นที่ได5รับการเคลือบหลุมรUองฟ·น และศึกษาป·จจัยที่มี

ความสัมพันธ<กับการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ·น

และการเกิดฟ·นผุ เพ่ือนำผลการวิจัยน้ีไปใช5ในการพิจารณา

ความเหมาะสมในการกำหนดเปNนข5อเสนอเชิงนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข เพิ่มการเข5าถึงบริการสUงเสริม

สุขภาพชUองปากเพ่ือป»องกันฟ·นผุในเด็กไทยตUอไป 

 

ระเบียบวิธีวิจัย    

 การศึกษานี ้เปNนการวิจัยเชิงวิเคราะห<แบบ

ตัดขวาง (cross sectional analytical study) ใช5ข5อมูล

ทุติยภูมิจากคลังข5อมูลสุขภาพในการเปรียบเทียบความ

ครอบคลุมบริการเคลือบหลุมรUองฟ·นเด็กอายุ 6-12 ปµ 

ปµงบประมาณ 2562 และ 2563 และเก็บข5อมูลโดยการ

สำรวจประเมินผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ·น

และสภาวะฟ·นผุในฟ·นที่ได5รับบริการเคลือบหลุมรUองฟ·น 

ระหวUางเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ< 2564 ประชากร คือ 

เด็กอายุ 6-12 ปµ ที ่ได5รับการเคลือบหลุมรUองฟ·น ใน

ปµงบประมาณ 2563 (ตุลาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ< 

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

ขนาดตัวอยUางโดยใช5สูตรประมาณคUาสัดสUวนโดยทราบ

จำนวนประชากร23 และใช5คUาสัดสUวนการยึดติดการ

เคลือบหลุมรUองฟ·น จากการศึกษาของสุกัญญาและคณะ6 

ในปµ 2558 ได5ขนาดตัวอยUางจำนวน 9,466 ซ่ี เฉลี่ย 3 ซ่ี

ตUอคน ได5กลุUมตัวอยUางจำนวน 3,156 คน 
 

𝑛 = 	
Ν𝑍!𝑃𝑄

𝑑!(𝑁 − 1) + 𝑍!𝑃𝑄
	× 	𝑑𝑒𝑓𝑓 

 

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·นกรามถาวรซี ่ 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 ปµ 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 ปµ ท่ีได5รับบริการเคลือบหลุมรUองฟ·นในฟ·นกรามถาวร 

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

และยังเรียนอยูUในโรงเรียนเดิม  

เกณฑ<คัดออกจากการวิจัย ได5แกU เด็กอายุ 6-12 

ปµ ที่ขาดโรงเรียนหรือเจ็บปMวยจนต5องรับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล   

เครื่องมือที่ใช5 มี 2 ชนิด ได5แกU แบบตรวจสภาวะ

สุขภาพชUองปากและแบบสอบถาม  

1. แบบตรวจสภาวะสุขภาพชUองปากซึ่งปรับปรุง

มาจากแบบตรวจสภาวะสุขภาพชUองปากระดับประเทศ

ในเด็กอายุ 12 ปµ18  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 »าหมายน ักเร ียนอาย ุ  6-12 ปµ  ผู5

ประสานงานซึ ่งเปNนทันตบุคลากรในพื ้นที ่จะชี ้แจง

รายละเอียดและขั้นตอนการดำเนินการแกUผู5ปกครองท่ี

โรงเรียน และมอบเอกสารแนะนำพร5อมใบยินยอมท่ี 

ทันตบุคลากรได5เตรียมและเย็บป´ดให5ผู5ปกครองเพื่อตอบ

กลับตามความสมัครใจ สUวนกลุUมเป»าหมายทันตบุคลากร

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 µ งบประมาณ 2562 พบว U าสถานบร ิการส ุขภาพ

จ ัดบร ิการเคล ือบหลุมร Uองฟ ·นในเด ็กอาย ุ  6-12 ปµ  

ครอบคลุมร5อยละ 12.1 และหลังมีนโยบายเพิ่มรายการ

บริการเคลือบหลุมรUองฟ·นเปNนการจUายตามรายการ

บริการ (fee schedule) ในเด็กวัยเร ียน พบความ

ครอบคลุมบริการในปµงบประมาณ 2563 เพิ ่มขึ ้นเปNน 

ร5อยละ 25.4  

เมื่อพิจารณาแยกรายจังหวัดพบวUาสUวนใหญUความ

ครอบคลุมบริการเพ่ิมข้ึนจากปµงบประมาณ 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

นักเรียนอยูUในระดับชั้นประถมศึกษาปµที่ 2 จำนวน 1,028 

คน (ร5อยละ 28)  สUวนใหญUอายุ 8 ปµ จำนวน 1,036 คน 

(ร5อยละ 28.2) มีอายุเฉลี่ย 9.4±1.5 ปµ  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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Change 11.0 0.6 1.7 8.3 0.4 -2.4 37.1 18.6 20.9 32.6 4.6 10.6 13.4
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ข5อมูลประวัติการได5รับบริการเคลือบหลุมรUองฟ·น

กลุUมตัวอยUางอายุ 6-12 ปµ 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 ปµ ได5รับบริการเคลือบ

หลุมรUองฟ·นมากที่สุด จำนวน 4,284 ซี่ คิดเปNนร5อยละ 

48.2 ดังตาราง 1  

ฟ·นกรามถาวรซี่ 6 ที่ได5รับการเคลือบหลุมรUองฟ·น 

จำนวน 8,520 ซ่ี พบการยึดติดสมบูรณ<ในชUวงอายุ 6-9 ปµ 

ร5อยละ 28.2 ซึ่งมีการยึดติดสมบูรณ<มากกวUาเมื่อเคลือบ

หลุมรUองฟ·นในชUวงอายุ 10-12 ปµ และฟ·นกรามถาวรซี่ 7 

ได5รับการเคลือบหลุมรUองฟ·น จำนวน 373 ซ่ี พบการยึด

ติดสมบูรณ<ในชUวงอายุ 12 ปµ ร5อยละ 35 ซึ่งมีการยึดติด

สมบูรณ<มากกวUาเมื่อเคลือบหลุมรUองฟ·นในชUวงอายุ 10-

11 ปµ   

 

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 ปµ 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 ปµ 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

ป»องกันฟ·นผุในเด็กวัยเรียน24-26  ในปµงบประมาณ 2563 

นโยบายเพิ ่มรายการบริการสร5างเสริมสุขภาพและ

ป»องกันโรคในชUองปากที่จUายตามรายการบริการ สUงผล

ให5บริการเคลือบหลุมรUองฟ·นกลุ Uมเด็กอายุ 6-12 ปµ 

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 ปµ หลังมีนโยบายเพิ่มรายการ

บริการสร5างเสริมสุขภาพและป»องกันโรคในชUองปากท่ี

จUายตามรายการบริการ เปNนเวลา 1 ปµ ผลงานเพิ่มข้ึน

จากร5อยละ 12.1 เปNนร5อยละ 25.3 แตUยังไมUเปNนไปตาม

เป»าหมายที่กำหนดร5อยละ 50 เนื่องจากในชUวงปลายปµ 

2563 เกิดสถานการณ<การระบาดของโควิด-19 ระลอก

แรก งานบริการทันตกรรมสUวนใหญUงดให5บริการสUงผลให5

ความครอบคลุมบริการลดลง27 จากผลการศึกษาครั้งน้ี

พบวUาเด็กกลุUมอายุ 8-9 ปµ ได5รับการเคลือบหลุมรUองฟ·น

มากที่สุด ร5อยละ 48.2 สUวนใหญUได5รับบริการขณะอยูUใน

ระดับชั้นประถมศึกษาปµที่ 1 ถือเปNนชUวงเวลาที่เหมาะสม

ในการป»องกันฟ·นผุในฟ·นกรามถาวรซ่ี 6 ซ่ึงเปNนฟ·นซ่ีท่ีพบ

การผุมากที่สุดในเด็กอายุ 12 ปµ20 เมื่อพิจารณาในเด็ก

อายุ 10-12 ปµ ได5รับบริการเคลือบหลุมรUองฟ·นกรามถาวร

ซี่ 6 สูงถึง 3,509 ซี่ ร5อยละ 41.2  ในขณะเดียวกันเด็ก

อายุ 10-12 ปµ 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 ปµ28  

การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ·นซี่ 6 และ 7 

ที ่ระยะเวลา 1 ปµ พบวUามีการยึดติดที ่สมบูรณ<ที ่ด5าน    

บดเคี้ยว ร5อยละ 27.5 ซึ่งน5อยกวUาการศึกษาอื่นที่ผUานมา

ทั้งในประเทศและตUางประเทศ การศึกษาของปาริฉัตร6 

ใ นปµ  2560  ท ำก า ร เ คล ื อบหล ุ ม ร U อ งฟ · น ใ น เ ด็ ก                

ชั้นประถมศึกษาปµที่ 1-2 พื้นที่กรุงเทพมหานคร พบการ

ยึดติดที่สมบูรณ< ร5อยละ 75.1 และการศึกษาในประเทศ

อิหรUาน29 ในเด็กอายุ 6-8 ปµ 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 930  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

ทำให5ควบคุมความชื้นได5ดีกวUา9 แตUอยUางไรก็ตามมีป·จจัย

อื ่น ๆ ที ่ม ีผลตUอคุณภาพบริการเคลือบหลุมรUองฟ·น     

บางการศึกษาจึงพบวUาการทำที่หนUวยเคลื่อนท่ี พบการ

ยึดติดท่ีดีกวUา6 สำหรับการประเมินผลการยึดติดของวัสดุ

เคลือบหลุมรUองฟ·นในระดับประเทศ ซึ่งครอบคลุมพื้นท่ี

ใน 12 เขตสุขภาพครั้งนี้ มีข5อจำกัดที่ไมUสามารถควบคุม



:Th Dent PH J vol.28 Jan-Dec 2023 
 

 

42 

ป·จจัยตUาง ๆ จากภายในจังหวัดซึ่งมีความแตกตUางกัน ท้ัง

จากนโยบายผู 5บริหาร จำนวนทันตบุคลากรในสถาน

บริการ รวมทั้งประสบการณ<ในการทำงาน ซึ่งสUงผลตUอ

ระบบการจัดบริการที่แตกตUางกัน อีกทั้งการศึกษานี้ไมUได5

มีการเก็บข5อมูลจำนวนเด็กที่ได5รับบริการในแตUละวัน 

เวลาที่ให5บริการเด็กแตUละคน ชนิดของวัสดุเคลือบหลุม

รUองฟ·น คุณภาพเครื่องฉายแสง และเครื่องดูดน้ำลาย ซ่ึง

ถือวUาเปNนป·จจัยที่อาจสUงผลตUอคุณภาพการบริการและ

การยึดติดได55,18-19,25,31  

การตรวจการยึดติดที่ระยะเวลา 6 เดือน หากมี

การหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ·นอาจเปNนผลจาก

เทคนิคการให5บริการ การเลือกเคสที่ไมUเหมาะสมตาม

ระยะเวลาการข้ึนของฟ·น ชUวงอายุ 6 และ 12 ปµ เปNนอายุ

โดยเฉลี่ยที่ฟ·นกรามถาวรซี่ 6 และ 7 เริ่มขึ้นในชUองปาก 

เม่ือฟ·นข้ึนมาจนเต็มซ่ีจะพบลักษณะของหลุมรUองท่ีต้ืนข้ึน

แตกตUางกันไปตามระยะเวลาการใช5งานของฟ·นซี ่น้ัน 

รวมทั้งการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ·นอาจเกิดจาก

ขั้นตอนตรวจสอบความสูงของวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ·น

หลังทำ2-3,32  โดยการศึกษานี้พบการยึดติดสมบูรณ<ของ

วัสดุเคลือบหลุมรUองฟ·นในฟ·นกรามถาวรซี่ 7 มากกวUาฟ·น

กรามถาวรซี่ 6 เนื่องจากให5บริการเคลือบหลุมรUองฟ·นใน

ฟ·นกรามถาวรซี่ 7 ในชUวงเวลาที่เหมาะสมกับระยะเวลา

การขึ้นของฟ·น ในชUวงอายุ 12 ปµ ร5อยละ 74.3 สUวนใหญU

ฟ·นขึ้นเต็มซี่แล5วจึงพบการยึดติดท่ีสมบูรณ<ดีกวUา ในขณะ

ท่ีการเคลือบหลุมรUองฟ·นในฟ·นกรามถาวรซ่ี 6 ในชUวงอายุ 

6-9 ปµ สามารถดำเนินการครอบคลุมร5อยละ 58.8 ในชUวง

อายุ 10-12 ปµ ฟ·นขึ้นมาในชUองปากประมาณ 3-4 ปµแล5ว

จึงมีหลุมรUองที่ตื ้นขึ้นจากการใช5งาน แตUพบการเคลือบ

หลุมรUองฟ·นสูงถึงร5อยละ 41.2 ซ่ึงอาจเปNนสาเหตุรUวมของ

การหลุดได5 และกรณีฟ·นขึ้นเพียงบางสUวนควรพิจารณา

เลือกใช5วัสดุประเภทกลาสไอโอโนเมอร<ซ่ึงทนตUอความช้ืน

ได5ดีกวUาวัสดุประเภทเรซิน2  ในการศึกษาน้ีตรวจประเมิน

ที่ระยะเวลา 1 ปµ 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       

ทันตกรรม14  

การเคลือบหลุมรUองฟ·นถือเปNนมาตรการป»องกัน

ฟ·นผุในระดับประชากรที่ควรดำเนินการในโรงเรียน จาก

ผลการศึกษาทั้งในประเทศไทยและตUางประเทศ สามารถ

เพิ่มความครอบคลุมบริการในเด็กกลุUมเปราะบางและ

ป»องกันฟ·นผุได5 การศึกษานี ้พบวUาอนามัยชUองปากมี

ความสำคัญตUอการยึดติดที่สมบูรณ<และฟ·นผุ นักเรียน

สUวนใหญUมีอนามัยชUองปากไมUดี สอดคล5องกับผลการ

สำรวจของประเทศไทยในปµ 2560 พบเหงือกอักเสบใน

เด็กอายุ 12 ปµเพิ่มขึ้นเปNนร5อยละ 60.3 นักเรียนแปรงฟ·น

หลังอาหารกลางวันลดลง แม5โรงเรียนจะมีกิจกรรมการ

แปรงฟ·นหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน20  ดังนั ้นการ

ขับเคลื ่อนนโยบายเพิ ่มการเข5าถึงบริการเคลือบหลุม  

รUองฟ·น โดยมีตัวชี ้วัดเชิงปริมาณอยUางเดียวและจUาย

คUาชดเชยบริการตามจำนวนซี่ฟ·น อาจทำให5ผู5ให5บริการ

เลือกเคลือบหลุมรUองฟ·นในซี่ที่ไมUเหมาะสมเพื่อให5บรรลุ

เป»าหมาย และการกำหนดเป»าหมายในแตUละพื้นที่เทUากัน

ที่ร5อยละ 50 อาจไมUเหมาะสมกับกำลังคนในแตUละพื้นท่ี

ซึ่งสUงผลตUอเทคนิคบริการ การกำหนดเป»าหมายเพื่อลด

ความช ุกของการเก ิดฟ ·นผ ุ ในเด ็กว ัยเร ียนจ ึงควร

ดำเนินการโดยปรับคุณภาพบริการควบคูUไปกับนโยบาย

เพิ่มคุณภาพในกิจกรรมสUงเสริมอนามัยชUองปากนักเรียน 

เนื่องด5วยประสิทธิผลของการป»องกันฟ·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<ตUอไป33  

 

สรุป 

หลังมีนโยบายเพิ ่มรายการบริการเคลือบหลุม  

ร Uองฟ·นเปNนการจUายตามรายการบริการ พบความ

ครอบคลุมบริการเพ่ิมข้ึนเปNนร5อยละ 25.4 ฟ·นกรามถาวร

ซี่ 6 และ 7 ที่ได5รับการเคลือบหลุมรUองฟ·นด5านบดเคี้ยว 

เปNนระยะเวลา 1 ปµ วัสดุเคลือบหลุมรUองฟ·นด5านบดเคี้ยว

มีการยึดติดที ่สมบูรณ<ร5อยละ 27.5  ยึดติดบางสUวน    

ร5อยละ 42.6 และวัสดุเคลือบหลุมรUองฟ·นหลุดทั้งหมด

ร5อยละ 29.9 พบการเกิดฟ·นผุเปNนรูและฟ·นผุที่ไมUเปNนรูท่ี

ด5านบดเคี้ยวร5อยละ 3.1 และ 15.9 ตามลำดับ ในฟ·นท่ี

วัสดุเคลือบหลุมรUองฟ·นหลุดทั ้งหมดพบการเกิดฟ·นผุ

มากกวUาฟ·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<ในการป»องกันฟ·นผุที ่เกิดขึ ้นจริง 

สำหรับการจUายชดเชยงานบริการเคลือบหลุมรUองฟ·น 

ควรกำหนดเกณฑ<อายุในการให5บริการในแตUละซี่ฟ·นให5

เหมาะสม เชUน ฟ·นกรามถาวรซี่ 6 ให5บริการในชUวงอายุ 

6-9 ปµ และฟ·นกรามถาวรซ่ี 7 ให5บริการในชUวงอายุ 12 ปµ 

รวมทั้งควรสนับสนุนทันตบุคลากรให5มีผู5ชUวยข5างเก5าอ้ี 

และวางแผนในการจัดบริการเคลือบหลุมรUองฟ·นที่คลินิก 

โดยให5บริการคร้ังละไมUเกิน 2 ซ่ี  

 

ข5อเสนอแนะในการศึกษาตUอไป 

ติดตามผลลัพธ<ในการป»องกันฟ·นผุจากนโยบาย

เพิ่มการเข5าถึงบริการอยUางตUอเนื่องในระยะยาว 2 ปµ 3 ปµ 

และ 5 ปµ 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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การศึกษาเปรียบเทียบความสอดคล9องในการวิน ิจฉัยฟaนแท9ผ ุด 9วยภาพถ_าย      

สมาร?ตโฟนกับการตรวจด9วยสายตาในนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
กษมน สัจจพงษ<*  เขมกร วงศ<กาฬสินธุ<*  ปฏิมาพร พ่ึงชาญชัยกุล**  

 

บทคัดย(อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค<เพื่อเปรียบเทียบความสอดคล5องของการวินิจฉัยฟ·นแท5ผุจากภาพถUายจากกล5องของ

สมาร<ตโฟนกับการตรวจชUองปากด5วยสายตา ใช5ระบบประเมินและตรวจฟ·นผุแบบสากล (International Caries 

Detection and Assessment System: ICDAS) ศึกษาในกลุUมนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่มีอายุ 6 ถึง 12 ปµ จำนวน 

62 คน (ร5อยละ 86.1 ของประชากรทั้งโรงเรียน) ทันตแพทย<เฉพาะทางสาขาทันตกรรมสำหรับเด็ก 1 คน วินิจฉัยฟ·น

กรามลUางซี่แรกและฟ·นตัดบนโดยการตรวจชUองปากและวินิจฉัยจากภาพถUายจากกล5องของสมาร<ตโฟนบนหน5า

จอคอมพิวเตอร< มีการสุUมและปกป´ดตัวตนของกลุUมตัวอยUาง คำนวณพารามิเตอร<ของความถูกต5อง ได5แกU ความไว 

ความจำเพาะ ความสอดคล5องโดยใช5การทดสอบแคปปาแบบถUวงน้ำหนัก และร5อยละของคUาคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึน 

พบวUาคUาดัชนีแคปปาของฟ·นหน5าเทUากับ 1.0 และฟ·นหลังเทUากับ 0.8 แสดงวUามีความสอดคล5องในการวินิจฉัยฟ·นผุที่ดี

มาก ไมUพบคUาร5อยละความคลาดเคล่ือนของการวินิจฉัยฟ·นผุระยะรุนแรง ICDAS 5 และ 6 แตUพบความคลาดเคล่ือนไมU

เกินร5อยละ 50.0 เมื่อจำแนกการวินิจฉัยฟ·นผุระยะเริ่มต5น ICDAS 2 และ 3  รวมทั้งฟ·นผุระยะเนื้อฟ·นผุ ICDAS 4  

โดยด5านท่ีเห็นจากภาพถUายได5ชัดเจน ได5แกU ด5านบดเคี้ยวของฟ·นกรามลUางและด5านริมฝµปากของฟ·นตัดบนมีคUาความไว 

(ร5อยละ 96.8 และ 100.0 ตามลำดับ) สูงกวUาคUาความจำเพาะ (ร5อยละ 95.9 และ 99.4 ตามลำดับ) สUวนด5านแก5มของ

ฟ·นกรามลUางมีคUาความจำเพาะ (ร5อยละ 86.4) สูงกวUาคUาความไว (ร5อยละ75.0) ผลการศึกษาแสดงวUา การวินิจฉัยฟ·นผุ

ในฟ·นกรามแท5ลUางและฟ·นตัดบนโดยใช5การถUายภาพในชUองปากด5วยกล5องของสมาร<ตโฟนมีความสอดคล5องกับการ

ตรวจด5วยสายตาในระดับท่ียอมรับได5 อนาคตอาจใช5เปNนเครื่องมือทางเลือกในการตรวจคัดกรองโรคฟ·นผุในชุดฟ·นแท5

ในพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลนทันตบุคลากร  

 

คำสำคัญ: ภาพถUายจากสมาร<ตโฟน ระบบการประเมินและตรวจฟ·นผุแบบสากล การตรวจด5วยสายตา 
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The comparison of caries detection agreement between smartphone 

imaging and visual examination in primary school students  
Kasamon Satchapong*  Khemakorn Wongkalasin*  Patimaporn Pungchanchaikul** 

 

Abstract 

This study aimed to compare caries detection agreement between smartphone imaging and 

visual examination using the International Caries Detection and Assessment System (ICDAS). Sixty-two 

primary school students (86.1% of the student population), aged 6 to 12 years, were recruited for the 

study. One experienced dentist performed the visual examination by clinically assessing the lower first 

permanent molars and upper anterior permanent incisors and then examined blinded and randomly 

intra-oral photographs from a smartphone on the computer screen. The weighted kappa, sensitivity, 

specificity, and percentage of error were analyzed. The weighted kappa of caries detection between 

smartphone photographs and visual examination was 1.0 for anterior and 0.8 for posterior teeth, 

showing high agreement in caries detection. There was no misdiagnosis for severe caries of the ICDAS-

5 and 6. Nevertheless, errors at a percentage lower than 50% were found when differentiating the 

diagnosis of initial caries at ICDAS-2, 3, or 4 lesions in dentin. The most visualized surfaces, the occlusal 

surface of lower molars and the labial surface of upper incisors, showed higher sensitivity (96.8% and 

100%, respectively) than specificity (95.9% and 99.4%, respectively) for caries detection. In contrast, 

the buccal surface of molars had higher specificity (86 .4%)  than sensitivity (75 .0%) .  These findings 

suggested that when one examiner performed caries detection in permanent lower molars and upper 

incisors using smartphone intra-oral photographs was accurate compared to visual examination. 

Smartphone photography might be an alternative tool for caries assessment in permanent teeth, 

especially in deprived areas.  
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บทนำ 

ประชากรในชนบทหรือพื้นที่หUางไกลมักมีสุขภาพ

ชUองปากที ่ด5อยกวUากลุ Uมอื ่น สาเหตุหลักมาจากความ

หUางไกลทางภูมิศาสตร<และการเข5าถึงบริการ1-2 แม5วUาจะ

มีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชUองปาก แตUโรคใน

ชUองปาก ได5แกU โรคฟ·นผุ และโรคปริทันต< เปNนหน่ึงในโรค

ที่แพรUหลายมากที่สุดทั่วโลก แม5วUาโรคในชUองปากสUวน

ใหญUสามารถป»องกันได5แตUยังมีความชุกสูง ผลที่ตามมา

ของโรคในชUองปากเรื ้อรังที ่ไมUได5รับการรักษามักจะมี

อาการรุนแรงทำให5คุณภาพชีวิตลดลง3 จากผลการสำรวจ

สภาวะสุขภาพชUองปากแหUงชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย 

พ.ศ. 2560 พบความชุกของโรคฟ·นผุในเด็กอายุ 12 ปµ 

ร5อยละ 52.0 โดยความชุกของการเกิดโรคฟ·นผุที่ยังไมUได5

รักษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงที่สุดเมื่อเทียบกับ

ภาคอื่น ๆ ฟ·นผุสUวนใหญUอยูUที่ฟ·นกรามแท5ซี่แรกในฟ·น

ลUางมากกวUาฟ·นบน4 ในการวางแผนการป»องกันและการ

จัดการโรคฟ·นผุขึ้นกับความถูกต5องในการวินิจฉัย การ

จำแนกโรคฟ·นผุ และการนัดตรวจติดตามตUอเนื่อง5 ซ่ึง

ประชากรในชนบทหรือพื้นที่หUางไกลจำเปNนต5องใช5เวลา

และคUาใช5จUายในการเดินทางเพ่ือเข5าถึงการตรวจสุขภาพ 

ระบบการวินิจฉัยโรคฟ·นผุท่ีมีการศึกษาอยUางมาก

ค ือ ระบบการประเม ินและตรวจฟ ·นผ ุแบบสากล 

( International Caries Detections and Assessment 

System: ICDAS)6 ครอบคลุมกระบวนการวินิจฉัยโรค

ฟ·นผุทั้งในระยะเริ่มต5น (รอยโรคระยะแรกหรือจุดสีขาว) 

และระยะลุกลาม (โพรงฟ·น) ป·จจุบันการตรวจชUองปาก

ด5วยสายตายังเปNนแนวทางมาตรฐานท่ีใช5ปฏิบัติโดยท่ัวไป  

การมีเครื่องมือทางเลือกท่ีเหมาะสมเพ่ือสนับสนุน

การวินิจฉัยโรคในชUองปากที่เชื่อถือได5และชUวยประเมิน

การรักษาอยUางมีประสิทธิภาพนอกจากการตรวจด5วย

สายตาทางคลินิกเพียงอยUางเดียว จะสUงผลให5ผู5ปMวยที่มี

ป·ญหาสุขภาพชUองปากสามารถเข5าถึงบริการทันตกรรม 

โดยใช5เทคนิคโทรทันตเวช (teledentistry) ที่ใช5อุปกรณ<

ดิจิทัลที่สามารถจัดเก็บและสUงตUอการดูแลด5านสุขภาพ

ชUองปาก ลดต5นทุนของโรงพยาบาล ลดคUาใช5จUายและ

ระยะเวลาการเดินทางของผู5ปMวย ป·จจุบันสมาร<ตโฟนสUวน

ใหญUมีกล5องในตัว มีการเชื่อมตUอสัญญาณไวไฟ (Wi-Fi) 

สามารถเข5าถึงได5งUายในราคาประหยัด เทคโนโลยีเหลUาน้ี

สร5างทางเลือกในการคัดกรองทางโทรทันตเวช 

มีการศึกษาทางทันตกรรมจำนวนมากใช5กล5อง

ด ิจ ิท ั ลประเภท digital single-lens reflex camera 

(DSLR) หร ือกล5องสำหร ับถ UายภาพในชUองปากเพ่ือ

ประเมินความแมUนยำและความนUาเชื ่อถือของวิธีการ

ถUายภาพในการคัดกรองโรคในชUองปาก7-9 อยUางไรก็ตาม

การใช5กล5องของสมาร<ตโฟนในการวิจัยทางทันตกรรมน้ัน

มีการรายงานน5อย10-11 

การศึกษานี้เปNนการศึกษานำรUองเพื่อหาเครื่องมือ

ชUวยวินิจฉัยโรคฟ·นผุ  เพื่อพัฒนาแนวทางสำหรับผู5ปMวย

เด็กและผู5ใหญUที ่มีป·ญหาสุขภาพชUองปาก ได5แกU ฟ·นผุ 

ปวดฟ·น และเหงือกบวม สามารถถUายภาพโดยใช5กล5อง

ของสมาร<ตโฟนด5วยตนเองหรือโดยผู5ดูแล เพื่อเพิ่มการ

เข5าถึงบริการทันตกรรม วัตถุประสงค<ของการศึกษานี้คือ

เพื ่อเปรียบเทียบความสอดคล5องของวิธีการตรวจคัด

กรองโดยการเปรียบเทียบการตรวจและวินิจฉัยรอยโรค

ฟ·นแท5ผุจากภาพถUายที่ใช5กล5องของสมาร<ตโฟนและการ

ตรวจด5วยสายตาในเด็กประถมศึกษา 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การว ิจ ัยน ี ้ เป Nนการศึกษาเช ิงว ิ เคราะห<แบบ

ตัดขวาง (cross-sectional study) เพื ่อเปรียบเทียบ

ความสอดคล5องของการวินิจฉัยฟ·นผุจากการตรวจ

ภาพถUายจากกล5องของสมาร<ตโฟนกับการตรวจใน     

ช Uองปากด 5วยสายตา โดยใช 5 เกณฑ<  ICDAS ในเด็ก

ประถมศึกษาโรงเรียนบ5านนาอUางทอง ตำบลคำมUวง 

อำเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแกUน ประชากรทั้งหมด

ของโรงเรียนจำนวน 72 คน ในชUวงเดือนมิถุนายนถึง

เดือนกรกฎาคม 2565  มีเกณฑ<สำหรับการคัดเลือก

อาสาสมัคร ได5แกU 
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เกณฑ<การคัดเข5าคือ เด็กได5รับความยินยอมให5เข5า

รUวมเปNนอาสาสมัครการศึกษาจากผู5ปกครอง และมีฟ·น

กรามแท5ลUางและ/หรือฟ·นตัดหน5าบนอยUางน5อย 1 ซ่ี ท่ีข้ึน

เต็มซ่ีในชUองปาก   

เกณฑ<การคัดออกคือ มีโรคประจำตัวท่ีไมUสามารถ

อ5าปากนานได5 ได5แกU ภาวะหอบหืดรุนแรง หรือไอเร้ือรัง  

เกณฑ<ให5อาสาสมัครออกจากการศึกษาคือ เด็ก

ขาดเรียนในวันที่ลงสำรวจหรือไมUให5ความรUวมมือในการ

ตรวจและ/หรือถUายภาพในชUองปาก หรือมีภาวะเสี่ยงท่ี

จะแพรUกระจายโรคติดตUอ ได5แกU ไข5หวัด ไอ และเริม 

ภาพถUายในการศึกษาน้ีต5องเห็นหลุมและรUองฟ·นท่ี

ชัดเจน ภาพท่ีมืดไมUชัดจะถูกคัดออก 

 

เคร่ืองมือ 

1. เครื ่องมือที ่ใช5ในการตรวจชUองปาก ได5แกU กระจก

ตรวจชUองปาก (mouth mirror) เครื่องมือตรวจฟ·น 

(explorer) ปากคีบ (forceps) สำลี ผ5ากÁอซ (gauze) 

เก5าอ้ีสนาม และโคมไฟสUองปาก 

2. เคร่ืองมือท่ีใช5ถUายภาพคือ สมาร<ตโฟนท่ีมีความละเอียด

กล5องหลังมากกวUา 10 ล5านพิกเซล ตั ้งคUาอัตโนมัติ

สำหรับการจับภาพ และขนาดภาพท่ี 1920 x 1080 

พิกเซล เป́ดแฟลชถUายภายใต5แสงธรรมชาติ  

3. แบบตรวจโรคฟ·นผุ เพื่อประเมินระดับความรุนแรง

ของฟ·นผุ โดยใช5ระบบการประเมินและตรวจฟ·นผุ

แบบสากล แบUงเปNน ICDAS ระดับ 0 ถึง 6 โดยละเว5น 

ระดับ 1 เนื่องจากไมUมีอุปกรณ<เสริมที่เปMาให5ฟ·นแห5ง

กUอนตรวจและถUายภาพในชUองปาก ตรวจฟ·นกรามแท5

ลUางซ่ีแรกและฟ·นตัดหน5าบนท่ีข้ึนเต็มซ่ี 

- ICDAS ระดับ 0 คือ ฟ·นที่ไมUมีรอยโรคฟ·นผุ ไมUมี

การเปล่ียนแปลงความโปรUงแสงของช้ันเคลือบฟ·น  

- ICDAS ระดับ 1 คือ ไมUเห็นการเปลี่ยนแปลงในช้ัน

เคลือบฟ·นขณะเปµยก ไมUพบการเปลี ่ยนแปลง

บริเวณหลุม รUองฟ·น และด5านเรียบของฟ·น แตUเม่ือ

ฟ·นแห5งจะเห็นการเปล่ียนสีหรือความขุUนของฟ·นผุ  

- ICDAS ระดับ 2 คือ เห็นการเปลี่ยนแปลงชัดเจน

ในชั้นเคลือบฟ·น ซึ่งอาจมองเห็นขณะเปµยก โดย

เคลือบฟ·นขาวขุ Uน รอยโรคฟ·นผุระยะเริ ่มต5น 

และ/หรือการเปลี่ยนสีรอยโรคฟ·นผุเปNนสีน้ำตาล 

ซ่ึงเคลือบฟ·นมีลักษณะรUองหรือแอUงกว5างกวUาปกติ  

- ICDAS ระดับ 3 คือ เห็นการทำลายชั้นเคลือบฟ·น

เฉพาะที่ โดยไมUเห็นชั้นเนื้อฟ·นหรือเงาดำด5านใต5 

เมื่อตรวจขณะที่ฟ·นเปµยกเห็นเคลือบฟ·นขาวขุUน

ชัดเจน (รอยโรคฟ·นผุระยะเริ่มต5น) และ/หรือการ

เปล่ียนสีรอยโรคฟ·นผุเปNนสีน้ำตาล 

- ICDAS ระดับ 4 คือ เห็นเงาดำของเนื้อฟ·นผุ อาจ

มีหรือไมUมีการทำลายช้ันเคลือบฟ·นเฉพาะท่ี  

- ICDAS ระดับ 5 คือ เห็นโพรงฟ·นผุชัดเจนรUวมกับ

การมองเห็นช้ันเน้ือฟ·นท่ีผุ 

- ICDAS ระดับ 6 คือ เห็นโพรงฟ·นผุชัดเจนอยUาง

มาก สังเกตเห็นการสูญเสียของโครงสร5างฟ·น เห็น

รูผุในชั้นเนื้อฟ·น โดยมีทั้งความลึกและความกว5าง 

โดยโพรงฟ·นกว5างอยUางน5อยครึ่งหนึ่งของพื้นผิว

ฟ·นหรืออาจทะลุโพรงประสาทฟ·น 

 

ผู5วิจัยปรับมาตรฐานในการตรวจวินิจฉัยโรคฟ·นผุ

ตามหลักเกณฑ< ICDAS โดยฝÂกตรวจในเด็กจำนวน 5 คน 

ที่มีคุณสมบัติครบถ5วนเหมือนการสำรวจจริงกUอนเริ่มการ

วิจัย 2 สัปดาห<กับอาจารย<คลินิกทันตกรรมสำหรับเด็ก 

คณะทันตแพทยศาสตร< มหาวิทยาลัยขอนแกUน ซึ่งใช5การ

ตรวจระบบ ICDAS ในการเร ียนการสอน ผลการ

วิเคราะห<คUาดัชนีแคปปาระหวUางผู 5ตรวจพบวUามีความ

สอดคล5องในระดับดีมาก (0.94) 

กUอนการเก็บข5อมูล ผู5ถUายภาพฝÂกการถUายภาพใน

ชUองปากในผู5ปMวยที่มีอายุใกล5เคียงกับกลุUมตัวอยUาง โดย

สามารถได5ภาพถUายในชUองปากตามท่ีกำหนดดังภาพ 1 
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ภาพ 1 ภาพถ(ายในช(องปาก 4 มุมมอง (1) ด7านหน7า; (2) ด7านบดเค้ียวฟtนล(าง; (3) ฟtนล(างขวาด7านแก7ม; (4) ฟtน

ล(างซ7ายด7านแก7ม 

Figure 1 Intraoral photographs showing four views (1) anterior view; (2) lower occlusal view;  

(3) lower right buccal view; (4) lower left buccal view 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรวบรวมข5อมูล 

ผู5วิจัยสUงเอกสารช้ีแจงข5อมูลผู5ปกครอง พร5อมแบบ

ตอบรับยินยอมให5ตรวจสภาวะทันตสุขภาพและถUายรูป

ในชUองปากผUานครูประจำโรงเรียน ในวันท่ีทำการศึกษามี

มาตรการป»องกันการแพรUระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส   

โคโรนา 2019 โดยยึดหลักการเว5นระยะหUางทางสังคม 

ถ5ามีไข5 ไอ หวัด หรืออาการโรคติดตUออื่น ๆ จะไมUได5เข5า

รUวมการศึกษา สถานท่ีตรวจคือ บริเวณใต5อาคารโรงเรียน 

เปNนพ้ืนท่ีโลUงกว5าง  

ตรวจชUองปากด5วยสายตาโดยทันตแพทย<เฉพาะ

ทางสาขาทันตกรรมสำหรับเด็ก 1 คน โดยอาสาสมัคร

นอนบนเก5าอี้สนามทUานอนหงาย (semi-supine) พร5อม

มีโคมไฟสUองปาก ทันตแพทย<ใช 5ผ 5าก Áอซเช ็ดคราบ

จุลินทรีย<เพื ่อทำการตรวจสภาวะของฟ·นตามเกณฑ< 

ICDAS และบันทึกลงในแบบตรวจสภาวะชUองปาก พัก

การตรวจ 10 นาที หลังการตรวจทุก ๆ 1 ช้ันปµ 

การถUายภาพในชUองปากด5วยสมาร<ตโฟน เริ่มจาก

ทันตาภิบาลชี้แจงวิธีการถUายภาพในชUองปาก ทUาทาง 

และตำแหนUงการวางนิ้วมือเพื่อรั้งชUองปาก หลังจากน้ัน

ผู5ชUวยทันตแพทย< 1 คน จะทำการถUายภาพในชUองปาก

อาสาสมัครเพื่อให5ได5ดังภาพ 1 หลังจากตรวจชUองปาก

อยUางน5อย 2 วัน ทันตแพทย<เฉพาะทางสำหรับเด็กคนเดิม

ทำการวินิจฉัยจากภาพถUายจากสมาร<ตโฟนบนหน5า

จอคอมพิวเตอร< ซ่ึงมีการสุUมและปกป́ดตัวตน 

1 2 

3 4 
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ข5อมูลทั้งหมดได5รับการตรวจความถูกต5องและ

วิเคราะห<ด5วยโปรแกรมสําเร็จรูป Stata (StataCorp, 

statistical software, college station, TX) สถิติที ่ใช5 

ได5แกU การแจกแจงความถ่ีและร5อยละ ใช5วิเคราะห<เพศ

และคUาความคลาดเคลื่อนของคUา ICDAS ในการวินิจฉัย

ฟ·นผุ คUาเฉล่ียและสUวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช5วิเคราะห<ตัว

แปรอายุ สUวนการประเมินความสอดคล5องการวินิจฉัย

ระหวUางการตรวจภายในชUองปากและจากภาพถUายใน

ชUองปาก ใช5สถิติแคปปาแบบถUวงน้ำหนัก (weighted 

kappa) เน่ืองจากเปNนการประเมินความสอดคล5องในการ

วินิจฉัยหรือความเห็นพ5องของผู5ตรวจ และใช5คUาความไว 

คUาความจำเพาะ ในการประเมินความสามารถในการ

วินิจฉัยระหวUางการตรวจและการดูภาพถUายในชUองปาก  

การศึกษานี้ผUานการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย<จากสำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย< มหาวิทยาลัยขอนแกUน เลขท่ีโครงการ HE642196 

เม่ือวันท่ี 13 กันยายน 2564 

ผล  

อาสาสมัครที่เข5าเกณฑ<การศึกษามีจำนวนทั้งส้ิน 

62 คน เปNนร5อยละ 86.1 ของประชากรทั้งโรงเรียน อยูU

ในชUวงอายุ 6.3-12.5 ปµ เปNนเพศชาย 34 คน (ร5อยละ 

54.8) และเพศหญิง 28 คน (ร5อยละ 45.2) (ตาราง 1) 

จากการตรวจในชUองปากพบวUามีฟ·นตัดแท5หน5าบนขึ้นใน

ชUองปากจำนวน 187 ซี ่ และภาพถUายสามารถนำมา

วิเคราะห<ข5อมูลได5ท้ังหมด สำหรับฟ·นกรามลUางมีฟ·นข้ึนใน

ชUองปากจำนวน 122 ซ่ี ด5านบดเคี้ยวมีซี่ฟ·นที่ได5รับการ

อุดและเคลือบหลุมรUองฟ·นจำนวน 7 ซี ่ และมีความ

ผิดพลาดของภาพถUายที่ไมUสามารถวิเคราะห<ข5อมูลฟ·นผุ

ได5จำนวน 3 ซี่ สUวนด5านแก5มไมUมีซี่ใดได5รับการอุดหรือ

เคลือบหลุมรUองฟ·น แตUมีความผิดพลาดของภาพถUายที่ไมU

สามารถวิเคราะห<ข5อมูลฟ·นผุได5จำนวน 9 ซี่ ข5อมูลเหลUาน้ี

ไมUถูกนำมาวิเคราะห< ดังนั้นจำนวนด5านฟ·นกรามลUางท่ี

นำมาวิเคราะห<ด5านบดเคี้ยวและด5านแก5มมีจำนวน 112 

และ 113 ด5าน ตามลำดับ 
 

ตาราง 1 ข7อมูลประชากร 

Table 1 Demographic characteristics of participants 

class 
age (years) 

n (%) 
mean (SD) 

gender 
male 
n (%) 

female 
n (%) 

primary 1 
5 (8.1) 

6.6 (0.19) 
1 (20.0) 4 (80.0) 

primary 2 
13 (21.0) 
7.8 (0.33) 

7 (53.8) 6 (46.2) 

primary 3 
11 (17.7) 
8.9 (0.36) 

7 (63.6) 4 (36.4) 

primary 4 
7 (11.3) 

9.8 (0.35) 
4 (57.1) 3 (42.9) 

primary 5 
11 (17.7) 

10.9 (0.31) 
6 (54.5) 5 (45.5) 

primary 6 
15 (24.2) 

11.9 (0.39) 
9 (60.0) 6 (40.0) 

total 
62 (100.0) 
9.7 (1.77) 

34 (54.8) 28 (45.2) 
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ความสอดคล5องของการประเมินฟ·นผุจากการ

ตรวจในชUองปากด5วยสายตาและการตรวจจากภาพถUาย

จากสมาร<ตโฟนโดยใช5คUา ICDAS เมื่อแยกวิเคราะห<ฟ·น

หน5าและฟ·นหลัง พบวUาคUาดัชนีแคปปาของฟ·นหน5า

เทUากับ 1.0 และฟ·นหลังด5านบดเคี้ยวเทUากับ 0.9 แสดง

ให5เห็นวUามีความสอดคล5องในการประเมินฟ·นผุที่ดีมาก 

สัมพันธ<กับคUาความไวและคUาความจำเพาะที่สูงใกล5เคียง

กัน ความแตกตUางที่เห็นได5ชัดคือการตรวจฟ·นหลังด5าน

บดเคี ้ยวและด5านแก5ม พบคUาดัชนีแคปปาเทUากับ 0.9 

และ 0.7 ตามลำดับ แสดงให5เห็นวUาการวิเคราะห<ฟ·นผุ

ด5านแก5มมีความสอดคล5องดี แตUไมUดีมากเหมือนด5านบด

เค้ียว และในฟ·นกรามลUางด5านแก5มน้ีมีคUาความจำเพาะสูง

กวUาคUาความไว ร5อยละ 86.4 และ 75.0 ตามลำดับ โดย

ในตำแหนUงอื่นจะมีคUาความไวมากกวUาคUาความจำเพาะ

เล็กน5อย (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 ความสอดคล7องระหว(างการประเมินระดับรอยผุ (ด7าน) ในภาพถ(ายเม่ือเปรียบเทียบกับการตรวจด7วยสายตา  

Table 2 Agreement between assessments of caries levels in photograph (surfaces) compared with 

a visual inspection 

visual versus photograph detection 
weighted kappa 

(95% CI) 
sensitivity 

(%) 
specificity 

(%) 

lower first permanent molars 
(occlusal surface) 

0.9 
(0.9) 

96.8 95.9 

lower first permanent molars 
(buccal surface) 

0.7 
(0.5-0.7) 

75.0 86.4 

lower first permanent molars 
(occlusal and buccal surfaces) 

0.8 
(0.8-0.9) 

89.5 90.0 

upper anterior teeth 
1.0 

(0.9-1.0) 
100.0 99.4 

 

การวิเคราะห<ฟ·นกรามแท5ลUางซี่แรก การวินิจฉัย

จากภาพถUายฟ·นหลังทั้งด5านบดเคี้ยวและด5านแก5มที่ไมU

คลาดเคลื ่อนร5อยละ 100.0 ได5แกU ฟ·นผุระยะรุนแรง 

ICDAS 5 และ 6 ที่เห็นการแตกหักชัดเจนถึงชั้นเนื้อฟ·น 

รองลงมา ได5แกU การวินิจฉัยฟ·นปกติ ICDAS 0 ความ

ถูกต5องของด5านบดเคี้ยวและด5านแก5มร5อยละ 95.9 และ 

86.4 ตามลำดับ คUาคลาดเคลื่อนที่เกิดมากที่สุดคือ การ

วินิจฉัย ICDAS 4 เปNน ICDAS 3 ท้ังด5านบดเค้ียวและด5าน

แก5มคือ ร5อยละ 33.3 และ 50.0 ตามลำดับ โดยคำนวณ

จากจำนวนฟ·น 3 และ 4 ซี่ ซึ่งเปNนร5อยละ 2.7 และ 3.5 

จากจำนวนฟ·นทั้งหมดที่ตรวจ คUาคลาดเคลื่อนมากที่พบ

รองลงมา ได5แกU คUาการตรวจ ICDAS 2 ด5าน บดเคี้ยว

และด5านแก5ม ด5านบดเคี้ยวถูกวินิจฉัยผิดพลาดเปNนคUา 

ICDAS 3 ร5อยละ 15.0 จากจำนวนฟ·น 40 ซี่ เปNนร5อยละ 

35.7 จากจำนวนฟ·นทั้งหมดที่ตรวจ และด5านแก5มถูก

วินิจฉัยผิดพลาดเปNนคUา ICDAS 0 ร5อยละ 41.7 จาก

จำนวนฟ·น 12 ซ่ี เปNนร5อยละ 10.6 (ตาราง 3)  

การวิเคราะห<ฟ·นตัดหน5าบน ความคลาดเคลื่อน

ของการวินิจฉัยผิดพลาดคUอนข5างต่ำ มีเพียง 2 ซี่ ซี่หน่ึง

วินิจฉัยจาก ICDAS 4 เปNน 3 อีกซี ่วินิจฉัยจาก ICDAS 0 

เปNน 2 จะเห็นได5วUาความคลาดเคล่ือนของการวินิจฉัยระดับ

การผุจากภาพถUายจะน5อยกวUาระดับการผุท่ีเกิดข้ึนจริง  
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ตาราง 3 จำนวนและร7อยละของฟtนกรามแท7ล(างซี่แรกจำแนกตามระดับฟtนผุในช(องปากเมื่อตรวจทางคลินิก

เปรียบเทียบกับภาพถ(ายจากสมาร@ตโฟนโดยแบ(งเป�นด7านบดเค้ียวและด7านแก7ม 

Table 3 Number and percentage of lower first permanent molars classified by ICDAS compared 

with smartphone photographs and visual inspection divided into occlusal and buccal surfaces 

visual inspection smartphone photographs inspection  

ICDAS 
occlusal 

n (%) 

buccal 

n (%) 
ICDAS 

occlusal 

n (%) 

buccal 

n (%) 

0 49 (43.7) 

 

81 (71.7) 

 

0 47 (95.9)  70 (86.4)  

2 2 (4.1) 6 (7.4) 

3 0 5 (6.2) 

   total 49 (100) 81 (100) 

2 40 (35.7) 

 

12 (10.6) 

 

0 1 (2.5) 5 (41.7)  

2 33 (82.5) 6 (50.0) 

3 6 (15.0) 1 (8.3)  

   total 40 (100) 12 (100) 

3 15 (13.4) 

 

12 (10.6) 

 

0 1 (6.7) 3 (25.0) 

2 1 (6.7) 0 

3 13 (86.6) 9 (75.0) 

   total 15 (100) 12 (100) 

4 3 (2.7) 

 

4 (3.5) 

 

3 1 (33.3) 2 (50.0) 

4 2 (66.7) 1 (25.0) 

5 0 1 (25.0)  

   total 3 (100) 4 (100) 

5 1 (0.9) 0 5 1 (100) 0 

   total 1 (100) 0 

6 4 (3.6) 4 (3.5) 6 4 (100) 4 (100) 

   total 4 (100) 4 (100) 

total 112 (100) 113 (100)    

 

 



ว ทันต สธ ปAท่ี 28 ม.ค.-ธ.ค. 2566: 55 
 

 

วิจารณ@ 

อาสาสมัครของการศึกษานี้ทั้งหมดมีสัดสUวนเพศ

หญิง เพศชาย ระดับชั้นประถมศึกษาตอนต5น (ป.1-ป.3) 

และระด ับช ั ้นประถมศ ึกษาตอนปลาย (ป.4-ป.6) 

ใกล 5 เค ียงก ัน แสดงให 5เห ็นว Uากล ุ Uมอาย ุและเพศใน

การศึกษานี้มีการกระจายตัวที่เหมาะสม เชUนเดียวกับ

การศึกษาของ Estai และคณะ ปµ ค.ศ. 202210 ศึกษาใน

เด็กจำนวนทั้งหมด 138 คน ซึ่งมีการกระจายตัวเพศชาย

และหญิงใกล5เคียงกัน แตUจำนวนประชากรทั ้งหมด

มากกวUาของการศึกษานี ้  แม5จำนวนอาสาสมัครใน

การศึกษาน้ีมีขนาดเล็ก แตUก็เปNนประชากรทั้งหมดของ

โรงเรียน และจำนวนที ่ศึกษามากกวUาการศึกษาของ 

Kohara และคณะ ปµ ค.ศ. 201811 ที่ศึกษาในเด็กเพียง 

15 คน การจำแนกทางคลินิกของโรคฟ·นผุในการศึกษาน้ี

ใช5วิธีการจำแนกทางคลินิกของโรคฟ·นผุแบบ ICDAS ซ่ึงมี

การแบUงลักษณะทางคลินิกของโรคฟ·นผุที่ใช5ในการศึกษา

กUอนหน5านี้ที ่คล5ายกัน11 จากผลการศึกษาพบคUาความ

สอดคล5องในการเปรียบเทียบผลของการวินิจฉัยฟ·นผุโดย

ใช5ค Uา ICDAS จากการตรวจภาพถUายโดยกล5องของ 

สมาร<ตโฟนกับการตรวจด5วยสายตาในเด็ก เมื่อแยกตาม

ตำแหนUงพบบริเวณฟ·นหน5ามีคUาสูงมาก (1.0) แสดงวUามี

ความผิดพลาดน5อย สUวนในฟ·นหลังคUาความสอดคล5อง

ด5านบดเคี้ยวสูงกวUาด5านแก5ม (0.9 และ 0.7) เมื่อเทียบ

กับการศึกษาของ Kohara และคณะ ปµ ค.ศ. 201811 ซ่ึง

ใกล5เคียงกับการศึกษานี้ แตUทำการตรวจเฉพาะฟ·นกราม

น้ำนมด5านบดเคี้ยว และใช5กล5องถUายภาพหลายรุUน พบ

รายงานคUาดัชนีแคปปาน5อยกวUา 0.7 ในทุกอุปกรณ<ที่ใช5 

ซึ ่งน5อยกวUาความสอดคล5องของการศึกษาในครั ้งน้ี 

สาเหตุที่การศึกษานี้ได5คUาความสอดคล5องที่สูงกวUามาก

อาจเกิดจากลักษณะของฟ·นกรามแท5ซี่ใหญUกวUาฟ·นกราม

น้ำนม อายุของกลุUมตัวอยUางที่ให5ความรUวมมือได5มากกวUา 

และการศึกษานี้เลือกถUายเฉพาะฟ·นกรามลUางซึ่งถUายภาพ

ได5งUายกวUาฟ·นกรามบนท่ีต5องใช5กระจกสUองรUวม  

นอกจากน้ี การศึกษาน้ียังพบวUาคUาความไวและคUา

ความจำเพาะใกล5เคียงกันมีคUาคUอนข5างสูง (มากกวUาร5อย

ละ 90.0) โดยในด5านที่เห็นจากภาพถUายได5ชัดเจน ได5แกU 

ด5านบดเค้ียวของฟ·นลUางและด5านริมฝµปากของฟ·นตัดหน5า

จะมีคUาความไวมากกวUาคUาความจำเพาะเล็กน5อย สUวน 

ฟ·นกรามลUางด5านแก5มมีค UาความจำเพาะสูงกวUาคUา   

ความไว ร5อยละ 86.4 และ 75.0 ตามลำดับ แสดงให5เห็น

วUาฟ·นกรามลUางด5านแก5มมีโอกาสที่จะวิเคราะห<ฟ·นที่เปNน

โรคฟ·นผุจากภาพถUายได5ถูกต5องน5อยกวUาการตรวจในด5าน

อื ่น แตUในการศึกษาอื ่นพบคUาความจำเพาะสูงกวUาคUา

ความไว10-12  

ในการวิน ิจฉ ัยฟ·นผุเม ื ่อพิจารณาจากเกณฑ< 

ICDAS ฟ·นผุระดับ 4 ซึ่งแสดงเงาที่อยูUใต5เนื ้อฟ·นโดยมี

หรือไมUมีการสลายของชั้นเคลือบฟ·น6 การที่จะมองเห็น

เงานั้น ขึ้นกับมุมในการมองด5วย เพราะฟ·นเปNนลักษณะ 

3 มิติ มีความลึก ตื้น หนา บาง มองจากมุมหนึ่งอาจเห็น

แคUการแตกหัก อยUางที ่ เห็นชัดเจนจากการศึกษาน้ี      

ฟ·นหน5าที่มีความคลาดเคลื่อนของฟ·นผุที่ผิด 1 ซี่ จาก 

ICDAS 4 เปNน ICDAS 3 คือตรวจในชUองปากเห็นเงาดำ

จากการมองผUานมุมบริเวณซอกฟ·นเข5าไป แตUจาก

ภาพถUายเห็นเพียงการแตกหักของฟ·นบริเวณซอกฟ·น 

เน ื ่องจากภาพถUายเป Nนล ักษณะเพียงม ิต ิ เด ียว ใน

การศึกษาของ Estai และคณะ ปµ ค.ศ. 201613 ตอนแรก

วางแผนจะใช5การประเมินฟ·นผุแบบ ICDAS แตUวิเคราะห<

แล5ววUาภาพถUายเห็นได5แคUเพียง 1 มิติ จึงเปลี่ยนมาใช5

เกณฑ<ขององค<การอนามัยโลกแทน ผลการศึกษานี้ไมUพบ

ความผิดพลาดในการตรวจวินิจฉัยฟ·นผุที่มีการแตกหัก

ขนาดใหญU ได5แกU ICDAS 5 และ 6 ซ่ึงเหมือนกับอีกหลาย

การศึกษาที ่ฟ·นผุที ่ขยายชัดเจนจะพบความผิดพลาด

คUอนข5างน5อยหรือไมUผิดเลยเมื่อเทียบกับฟ·นผุระยะอื่น ๆ 

รองลงมาท่ีถูกต5อง ได5แกU การวินิจฉัยฟ·นปกติ11, 13-14  

ป ·จจ ัยสำหรับความสำเร ็จในการวิน ิจฉ ัยคือ

ภาพถUายที่มีคุณภาพดี คุณภาพของภาพที่ดีได5รับอิทธิพล

จากป · จจ ั ยด 5 านการร ั บร ู 5 และระบบปฏ ิบ ั ต ิ การ 

(perceptual and practical factors) ป·จจัยการรับรู5 

ได5แกU กำลังขยาย รายละเอียดของวัตถุ ระดับความ

ฝÂกฝนในการดูภาพของผู 5ถ Uาย สภาวะจิตใจผ ู 5ถ Uาย 
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ระยะหUางในการถUาย ป·จจัยปฏิบัติการ ได5แกU ฮาร<ดแวร<

และการประมวลผลระบบการจัดการซอฟต<แวร<ที่ตามมา

เปNนสิ่งที่กำหนดคุณภาพของภาพ จำนวนพิกเซลที่ผู5ผลิต

และผู5ขายอ5างถึงบUอยที่สุดไมUได5เปNนตัวกำหนดคุณภาพ

ของภาพดิจ ิท ัล แตUเปNนตัวกำหนดขนาดของภาพ15 

การศึกษานี้ต5องการเปรียบเทียบความสอดคล5องของการ

วิน ิจฉ ัยฟ·นผุจากการตรวจภาพถUายจากกล5องของ  

สมาร<ตโฟนกับการตรวจในชUองปากด5วยสายตา ดังนั้นจึง

ลดป·จจัยรบกวนตUาง ๆ ที่อาจสUงผลตUอภาพถUาย โดยใช5

กล5องของสมาร<ตโฟนเพียง 1 เครื่อง ผู5ถUายภาพ 1 คน ต้ัง

คUาอัตโนมัติ ถUายโดยตรงในชUองปากไมUผUานการสะท5อน

ของกระจกที่อาจเกิดการบิดเบี้ยวของภาพ การถUายภาพ

โดยตรงจึงเลือกเฉพาะฟ·นลUางและฟ·นหน5า และจาก

การศึกษานี้พบวUาสมาร<ตโฟนที่ใช5ให5ภาพถUายที่มีคUาความ

สอดคล5องในการตรวจฟ·นผุในระดับดีมากเมื่อเทียบกับ

การตรวจในชUองปากด5วยสายตา ถึงกระนั้นหากมีการใช5

สมาร<ตโฟนยี่ห5อหรือรุUนอื่นที่มีคุณสมบัติที่ใกล5เคียงกัน 

อาจยังมีความจำเปNนในการศึกษาเพิ ่มเติมเพื ่อให5ได5

ข5อสรุปที่มีความชัดเจน แตUอยUางไรก็ดีในป·จจุบันพบวUา

วงการอุตสาหกรรมสมาร<ตโฟนมีการแขUงขันสูงมาก จึงมี

การพ ัฒนาและผล ิตสมาร < ต โฟนร ุ U น ใหม Uท ี ่ ม ี ขีด

ความสามารถในการถUายภาพสูงขึ้นออกมาอยUางตUอเนื่อง 

จึงเปNนการยากที่จะศึกษาสมาร<ตโฟนทุกรุUน16 นอกจากน้ี

ยังมีการศึกษาที่พบวUาไมUมีความแตกตUางกันชัดเจนจาก

การใช5กล5องดิจิทัลหรือกล5องของสมาร<ตโฟนที่ตUางกัน11 

ป·จจัยท่ีสำคัญท่ีสUงผลตUอภาพถUายอาจมาจากตัวผู5ถUาย มุม

การวางกล5อง เทคนิคการถUายภาพ  

ข 5อจำก ัดของการศึกษานี ้ค ือ จำนวนหนUวย

วิเคราะห<ที ่น5อย โดยมีจำนวนนักเรียนที ่ผ Uานเกณฑ<

คัดเลือกเพียง 62 คน (ร5อยละ 86.1 ของประชากร

นักเร ียน) โดยข5อจำกัดดังกลUาวเปNนผลจากจำนวน

ประชากรในการศึกษาที่น5อย ความพร5อมในการเข5ารUวม

โครงการวิจัยของโรงเรียน และสถานการณ<การแพรU

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งการวิจัยคร้ัง

ตUอไปผู 5วิจัยอาจพิจารณาปรับเกณฑ<สนับสนุนในการ

เตรียมความพร5อมให5กับโรงเรียน และดำเนินการวิจัย

รUวมกับพ้ืนท่ีอ่ืน 

ผลการศึกษานี้แสดงให5เห็นวUาภาพถUายฟ·นจาก

กล5องของสมาร<ตโฟนสามารถนำมาชUวยตรวจคัดกรอง

เบื้องต5นทางทันตกรรมได5 ชUวยลดการใช5ทรัพยากรในการ

ลงตรวจคัดกรองนักเรียนท้ังหมดเบ้ืองต5น โดยอาจเปNนครู 

บุคลากรหรืออาสาสมัครเปNนผู5ถUายภาพ แตUต5องมีการฝÂก

ถUายภาพกUอน และเมื่อตรวจวินิจฉัยเบื้องต5นจากภาพได5

แล5วก็จะจัดลำดับความสำคัญของป·ญหา แนวทางการ

ร ักษาและการป»องก ันได 5 กล ุ Uมท ี ่ ไม Uจำเป Nนต 5องมา

โรงพยาบาลก็จะลดคUาใช5จUายและคUาเดินทางที่ไมUจำเปNน 

กลุ Uมที ่จำเปNนต5องมาพบทันตแพทย<ก็จะได5ตรวจฟ·น

เพิ่มเติมเมื่อมารับการรักษา สUวนกลุUมที่ผุระยะเริ่มต5น 

หรือผุปานกลางควรตรวจซ้ำ เนื ่องจากฟ·นผุระยะนี้มี

ความเสี่ยงในการวินิจฉัยผิดพลาด สUวนฟ·นบนที่ไมUได5รับ

การถUายภาพเนื่องจากตำแหนUงฟ·นบนถUายภาพให5ชัดเจน

ได5ยาก ก็จะได5รับการตรวจซ้ำพร5อมตรวจเพิ่มเติมเมื่อมี

การออกหนUวยทันตกรรมเคลือบหลุมรUองฟ·นในโรงเรียน

ตามตัวชี ้วัด ข5อดีเพิ ่มเติมจากที่กลUาวมาแล5วคือ การ

ถUายภาพสUงปรึกษาเหมาะสมกับสถานการณ<ป·จจุบันที่มี

การแพรUระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

ภัยพิบัติทางธรรมชาติ เชUน น้ำทUวม ที่อาจทำให5เข5าถึง

การบริการทางทันตกรรมท่ียากข้ึน  

 

สรุป 

กล5องของสมาร<ตโฟนสามารถใช5เปNนเครื ่องมือ

วินิจฉัยที่มีความสอดคล5องกับการประเมินในชUองปาก

ด5วยสายตา โดยภาพถUายจากกล5องของสมาร<ตโฟน

สามารถใช5ในการวิเคราะห<ฟ·นผุในฟ·นหน5าและฟ·นหลัง มี

ความชัดเจนในการแยกแยะพื้นผิวปกติออกจากฟ·นผุ

ระยะรุนแรง ICDAS 5 และ 6 ที่เห็นการแตกหักชัดเจน

ถึงชั้นเนื้อฟ·น สUงผลตUอความเรUงดUวนในการแนะนำสUงตUอ

รักษา แม5ภาพถUายฟ·นกรามหลังด5านแก5มมีความผิดพลาด

ในการวิเคราะห<มากสุดเมื่อเทียบกับบริเวณอื่น แตUยัง

พบวUามีความสอดคล5องของการวินิจฉัยที่ดีมาก อยUางไรก็
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ตามการศึกษานี ้ เป NนเพียงการศึกษานำรUองในกลุUม

ประชากรขนาดเล็กเพียงหนึ่งโรงเรียน ควรมีการศึกษา

เพ่ิมเติมในกลุUมประชากรท่ีมีขนาดใหญUข้ึน  

 

ข7อเสนอแนะ  

ข5อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

จากการที ่กล5องของสมาร<ตโฟนสามารถเปNน

เครื ่องมือทางเลือกในการวินิจฉัยฟ·นผุ นำมาสูUการใช5

ประโยชน<จากเทคโนโลยีสมาร<ตโฟนเพื ่อถUายภาพใน  

ช Uองปากของเด ็กท ี ่ โรงเร ียนและส Uงต Uอภาพไปยัง             

ผู5ให5บริการทันตกรรมเพื ่อประเมินและแนะนำจาก

ระยะไกล เพื่อใช5ในการดูแลทางทันตกรรมที่เหมาะสม

สำหรับเด็กนักเรียน เด็กที่ตรวจคัดกรองพบฟ·นผุจะมี

แนวทางท่ีรวดเร็วในการรับการรักษาท่ีเหมาะสม ในขณะ

ที่เด็กที ่มีความเสี ่ยงต่ำ รอยผุน5อย ตรวจพบรอยผุไมU

ชัดเจนทางคลินิก หรือไมUมีฟ·นผุ จะได5รับการดูแลเชิง

ป»องกัน ถ5าผุลุกลามจะได5ทำการนัดรักษาตามความ

จำเปNนต้ังแตUในระยะเร่ิมต5น  

 

ข5อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

จากการศึกษานี้แสดงให5เห็นวUาการวิเคราะห<ฟ·นผุ

จากภาพถUายฟ·นกรามแท5ด5านแก5มเกิดความผิดพลาดทำ

ให5วิเคราะห<ไมUได5หรือวิเคราะห<ได5ผิดพลาดมากกวUา

บริเวณอื่น อนาคตอาจต5องมีอุปกรณ<หรือหาเทคนิคอ่ืน

เพิ่มเติมเพื่อให5เห็นตำแหนUงนี้ให5ชัดเจนขึ้น และเพิ่มการ

ตรวจวินิจฉัยในตำแหนUงอื ่น เชUน ฟ·นบน อนาคตอาจ

สร5างข5อกำหนดที่เปNนมาตรฐานที่ทุกคนสามารถนำไปใช5

ได5 ไมUเพียงแตUบุคลากรทางทันตกรรมเทUาน้ัน เชUน ครูงาน

อนามัยโรงเรียน หรืออาสาสมัครสาธารณสุขหมูUบ5าน 

 

ข5อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผลจากการศึกษานี ้ สามารถนำไปเปNนข5อมูล

พื้นฐานประกอบการตัดสินใจในการพัฒนานโยบายตาม

แผนยุทธศาสตร<สุขภาพชUองปากของประเทศไทยในการ

เพิ่มการเข5าถึงการบริการสุขภาพชUองปาก นำมาสูUการ

เพิ่มชUองทางการเข5าถึงบริการด5านการตรวจวินิจฉัยโรค 

และด5านพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อสุขภาพสำหรับการป»องกัน

โรคฟ·นผุในเด็กนักเรียน โดยเฉพาะในหนUวยงานที่ขาด

บ ุคลากรทางท ันตสาธารณส ุข หร ือในพ ื ้นท ี ่ห รือ

สถานการณ<ที ่มีข5อจำกัดในการเข5าถึงการให5บริการ 

อยUางไรก็ตาม ผู 5วิจัยเห็นวUามีความจำเปNนต5องศึกษา

เพ่ิมเติมตามข5อจำกัดเชิงวิชาการด5านเทคโนโลยี เชUน การ

ถUายภาพ การตรวจโรคจากภาพถUาย และความสอดคล5อง

ของการวินิจฉัย รวมทั้งด5านต5นทุนประสิทธิผลของระบบ

และการบริหารจัดการข5อมูลในระบบอินเทอร<เน็ต 

 

คำขอบคุณ 

ขอขอบคุณทันตบุคลากรจากกลุUมงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลเขาสวนกวางที ่รUวมดำเนินโครงการ และ

ขอบคุณนักเรียน คณะครูในโรงเรียนบ5านนาอUางทอง 

อำเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแกUน ท่ีสละเวลาให5ความ

รUวมมือในการเก็บข5อมูล  

 

เอกสารอ7างอิง 

1. Akinyamoju CA, Dairo DM, Adeoye IA, 

Akinyamoju AO. Dental caries and oral 

hygiene status: survey of schoolchildren in 

rural communities, Southwest Nigeria. Niger 

Postgrad Med J 2018; 25(4): 239-45. 

2. Northridge ME, Kumar A, Kaur R. Disparities 

in access to oral health care. Annu Rev 

Public Health 2020; 41: 513-35. 

3. Peres MA, Macpherson LMD, Weyant RJ, 

Daly B, Venturelli R, Mathur MR, et al. Oral 

diseases: a global public health challenge. 

Lancet 2019; 394(10194): 249-60. 

4. Bureau of Dental Health. The 8 th national 

oral health survey 2017 of Thailand. Bangkok: 

Department of Health; 2018. (in Thai) 



58 :Th Dent PH J vol.28 Jan-Dec 2023 

 

5. Cheng L, Zhang L, Yue L, Ling J, Fan M, Yang 

D, et al. Expert consensus on dental caries 

management. Int J Oral Sci 2022; 14(1): 1-8. 

doi:org/10.1038/s41368-022-00167-3. 

6. Ismail AI, Sohn W, Tellez M, Amaya A, Sen 

A, Hasson H, et al. The International Caries 

Detection and Assessment System (ICDAS): 

an integrated system for measuring dental 

caries. Community Dent Oral Epidemiol 

2007; 35(3): 170-8. 

7. Boye U, Walsh T, Pretty IA, Tickle M. 

Comparison of photographic and visual 

assessment of occlusal caries with histology 

as the reference standard. BMC Oral Health 

2012; 12: 1-7. doi:10.1186/1472-6831-12-10. 

8. Estai M, Winters J, Kanagasingam Y, Shiikha 

J, Checker H, Kruger E, et al. Validity and 

reliability of remote dental screening by 

different oral health professionals using a 

store-and-forward telehealth model. Br 

Dent J 2016; 221(7): 411-14. 

9. Park JS, Kruger E, Nicholls W, Estai M, Winters 

J, Tennant M. Comparing the outcomes of 

gold-standard dental examinations with 

photographic screening by mid-level dental 

providers. Clin Oral Investig 2019; 23(5): 2383-7. 

10. Estai M, Kanagasingam Y, Mehdizadeh M, 

Vignarajan J, Norman R, Huang B, et al. Mobile 

photographic screening for dental caries in 

children: diagnostic performance compared 

to unaided visual dental examination. J Public 

Health Dent 2022; 82(2): 166-75. 

11. Kohara EK, Abdala CG, Novaes TF, Braga MM, 

Haddad, AE, Mendes FM. Is it feasible to use 

smartphone images to perform telediagnosis 

of different stages of occlusal caries lesions? 

PloS one 2018; 13(9): 1-12. doi:org/10.1371/ 

journal.pone.0202116 

12. Kale S, Kakodkar P, Shetiya SH. Assessment 

of mother's ability in caries diagnosis, 

utilizing the smartphone photographic 

method. J Indian Soc Pedod Prev Dent 

2019; 37(4): 360-4. 

13. Estai M, Kanagasingam Y, Huang B, Checker 

H, Steele L, Kruger E, et al. The efficacy of 

remote screening for dental caries by mid-

level dental providers using a mobile 

teledentistry model. Community Dent Oral 

Epidemiol 2016; 44(5): 435-41. 

14. Almosa NA, Lundgren T, Bresin A, Birkhed D, 

Kjellberg H. Diagnosing the severity of 

buccal caries lesions in orthodontic patients 

at de-bonding using digital photographs. 

Acta Odontol Scand 2014; 72(6): 474-80. 

15. Ahmad I. Digital dental photography. Part 4: 

choosing a camera. Br Dent J 2009; 206(11): 

575-81. 

16. Estai M, Kanagasingam Y, Huang B, Shiikha J, 

Kruger E, Bunt S, et al. Comparison of a 

smartphone-based photographic method 

with face-to-face caries assessment: a 

mobile teledentistry model. Telemed J E 

Health 2017; 23(5): 435-40. 



ว ทันต สธ ปAท่ี 28 ม.ค.-ธ.ค. 2566:  
 

 

59 

l 

 

ปaจจัยที่มีความสัมพันธ?กับการเกิดฟaนผุของผู9ต9องขังในทัณฑสถานเป�ดในภาคใต9ของ

ประเทศไทย 
ชัยเมศวร< ซุUนอ้ือ*  
 

บทคัดย(อ 

การศึกษาครั้งนี้เปNนการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดภาคตัดขวาง เพื่อประเมินความชุกของการเกิดโรคฟ·นผุ และ

ค5นหาป·จจัยที่มีความสัมพันธ<กับโรคฟ·นผุในผู5ต5องขังในทัณฑสถานเป´ดแหUงหนึ่งในภาคใต5ของประเทศไทย เก็บข5อมูล

ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 กลุUมประชากรคือ ผู5ต5องขังที่อยูUในทัณฑสถานเป´ดทั้งหมดจำนวน 134 คน โดยใช5แบบ

สัมภาษณ<เพื่อเก็บข5อมูลทั่วไปและข5อมูลพฤติกรรมทันตสุขภาพ ตรวจสภาวะทันตสุขภาพและบันทึกข5อมูลโดย     

ทันตแพทย<หนึ่งคนที่มีประสบการณ<การตรวจชUองปากและผUานการปรับมาตรฐานการตรวจ ขั้นตอนการวิเคราะห<

ข5อมูลประกอบด5วย การวิเคราะห<ข5อมูลเชิงพรรณนา การวิเคราะห<หาป·จจัยที่มีความสัมพันธ<กับโรคฟ·นผุด5วยสถิติ   

ไค-แสควร< และวิเคราะห<ระดับความสัมพันธ<ด5วยพหุตัวแปรถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษาพบวUา ผู5ต5องขังทั้งหมดมี

คUาเฉล่ียฟ·นผุ ถอน อุด 11.0±5.07 ซ่ีตUอคน การวิเคราะห<หาป·จจัยท่ีมีความสัมพันธ<กับโรคฟ·นผุในกลุUมผู5ต5องขัง ในการ

วิเคราะห<แบบพหุตัวแปรถดถอยโลจิสติก พบวUา ดัชนีคราบจุลินทรีย<สูงมีโอกาสฟ·นผุสูงมากกวUาดัชนีคราบจุลินทรีย<ต่ำ  

(OR = 2.58; 95% CI = 1.16–5.72; p<0.05) สรุปผลการศึกษานี้พบวUา ความชุกของการเกิดโรคฟ·นผุในผู5ต5องขังอยูU

ในเกณฑ<ที่สูงและพบวUาป·จจัยเกี่ยวกับดัชนีคราบจุลินทรีย<มีความสัมพันธ<กับโรคฟ·นผุในกลุUมผู5ต5องขัง ดังนั้นจึงควรมี

การปรับกระบวนการดำเนินงานทันตสาธารณสุขในเรือนจำ เน5นงานสUงเสริมป»องกันเพื่อควบคุมแผUนคราบจุลินทรีย<

โดยการแปรงฟ·นด5วยยาสีฟ·นท่ีมีฟลูออไรด< ซ่ึงเปNนวิธีท่ีเหมาะสมกับบริบทท่ีมีข5อจำกัดของผู5ต5องขัง 

 

คำสำคัญ: โรคฟ·นผุ ทัณฑสถานเป́ด ผู5ต5องขัง คUาเฉล่ียฟ·นผุ ถอน อุด คราบจุลินทรีย< 
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Factors related to dental caries among prisoners in an open 

correctional institution in Southern Thailand 
Chaimes Soonhuae* 

 

Abstract 

This cross-sectional study aimed to determine the prevalence and correlation of dental caries 

among prisoners in an open correctional institution in Southern Thailand. The data were collected 

in March 2021. The population was 134. They were interviewed and oral health examined to collect 

general characteristics, oral health behaviors, and oral health status by an experienced and 

calibrated hospital dentist. Data analysis was performed with descriptive statistics. The association 

between variables was determined by the chi-square test. The degree of association between dental 

caries and various variables was determined by multivariable logistic regression. The result showed 

that DMFT was 11.0±5.07. The analysis revealed that dental caries among prisoners were significantly 

related to a high plaque score (OR = 2.58; 95% CI = 1.16–5.72; p<0.05). Our data suggest that the 

prevalence of dental caries among prisoners is high. A high plaque score is significantly associated 

with dental caries among prisoners. Dentists should pay attention to oral health promotion and 

prevention programs in prison that emphasize dental plaque control by tooth brushing with fluoride 

toothpaste. 
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บทนำ 

ผู5ต5องขังเปNนกลุUมบุคคลซึ่งอยูUในความรับผิดชอบ

ของกรมราชทัณฑ< เปNนผู5กระทำความผิดและต5องได5รับ

โทษตามคำพิพากษาศาล ถูกควบคุมตัวภายในเรือนจำ

และทัณฑสถานทั่วประเทศ ซึ่งไมUได5รับการดูแลและการ

เข5าถึงบริการทางสุขภาพตามสิทธิพื้นฐานที่มนุษย<พึงได51 

ป·จจุบันจำนวนผู5ต5องขังในประเทศตUาง ๆ เพิ่มขึ้นอยUาง

มากในชUวงไมUกี ่ปµที ่ผUานมา สUงผลให5เกิดสถานการณ<

ประชากรผู5ต5องขังล5นเรือนจำ โดยเฉพาะในประเทศไทย

มีผู 5ต5องขังมากเปNนอันดับที ่ 6 ของโลก2 ซึ ่งมีจำนวน

ผู 5ต5องขัง ณ วันที ่ 1 เมษายน 2565 ทั ้งหมดมากถึง 

233,536 คน3  

ป·ญหาสภาวะทันตสุขภาพระดับบุคคลยังคงเปNน

ป·ญหาสาธารณสุขที่สำคัญในเรือนจำ ป·ญหาทันตสุขภาพ

ที่พบมากในผู5ต5องขังคือ โรคฟ·นผุและโรคปริทันต< จาก

การสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของผู 5ต 5องขังชายใน   

ทัณฑสถานบำบัดพิเศษปทุมธานีของ Tanongsaksakul 

และ Detsomboonrat4 ในปµ 2008 พบวUา ผู5ต5องขังชาย

อายุ 35-44 ปµ มีคUาเฉลี่ยฟ·นผุ ถอน อุด เทUากับ 9.7 ซี่ตUอ

คน ซึ่งสูงกวUาประชากรทั่วไป (6.1 ซี่ตUอคน) เชUนเดียวกับ

การสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กและเยาวชนใน

สถานพินิจคุ5มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดอุบลราชธานี

ของ Rungratsametawemana5 ในปµ 2014 พบวUา เด็ก

และเยาวชนในสถานพินิจคุ 5มครองเด็กและเยาวชนมี

คUาเฉลี่ยฟ·นผุ ถอน อุดเทUากับ 4.01 ซี่ตUอคน ซึ่งสูงกวUา

ประชากรทั ่วไปในชUวงอายุเดียวกัน ดังนั ้นการเข5าถึง

บริการทางทันตกรรมยังคงเปNนชUองวUางในการให5บริการ

ของผู5ต5องขังในเรือนจำ ซึ่งป·ญหาการเกิดโรคในชUองปาก

สUงผลกระทบตUอการใช5ชีวิตของผู5ต5องขัง โดยเฉพาะใน

การรับประทานอาหาร การออกเสียง และบุคลิกภาพ   

การศึกษาที่เกี่ยวข5องกับป·จจัยที่มีความสัมพันธ<

กับโรคฟ·นผุในกลุ Uมผู 5ต5องขังยังมีจำนวนน5อย ดังน้ัน 

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค<เพื่อประเมินความชุก

ของการเกิดโรคฟ·นผุและค5นหาป·จจัยท่ีมีความสัมพันธ<กับ

โรคฟ·นผุในผู5ต5องขัง เพื่อเปNนข5อมูลโดยเฉพาะสำหรับการ

ดูแลผู5ต5องขัง และใช5ในการพัฒนาแนวทางการดูแลทันต

สุขภาพของผู5ต5องขัง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย    

การศึกษาครั้งนี้เปNนการศึกษาเชิงพรรณนาชนิด

ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) โดยทำการเก็บ

รวบรวมข5อมูลในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ในทัณฑสถาน

เป´ดแหUงหนึ่งในภาคใต5ของประเทศไทย ทำการศึกษาใน

กลุ Uมประชากร (population) คือ ผู 5ต 5องขังชายที ่อยูU

ในทัณฑสถานเป´ดแหUงหนึ่งในภาคใต5ของประเทศไทย

ทั้งหมดจำนวน 134 คน มีอายุตั้งแตU 20-59 ปµ ทำการ

เก็บข5อมูลในประชากร (population) ซึ่งเปNนผู5ต5องขัง

ในทัณฑสถานเป́ดท้ังหมด ไมUได5เก็บข5อมูลในกลุUมตัวอยUาง 

(sample) จึงไมUมีเกณฑ<รับเข5าและเกณฑ<ไมUรับเข5า ใน

การศึกษาน้ี 

การศึกษาคร้ังน้ีมีเคร่ืองมือการวิจัย ได5แกU 

1. แบบสัมภาษณ<ที่พัฒนาจากแบบสัมภาษณ<กลุUมอายุ 

35–44 ปµ ในการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแหUงชาติ 

ครั้งที่ 86 แบบสัมภาษณ<เปNนลักษณะเลือกตอบ โดยมี

รายละเอียด ดังน้ี   

1.1. ข5อมูลทั ่วไป ได5แกU เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 

ระดับการศึกษาข้ันสูงสุด และระยะเวลาท่ีรับโทษ 

1.2. พฤติกรรมสุขภาพ ได5แกU จำนวนครั ้งในการ

แปรงฟ·น ระยะเวลาในการแปรงฟ·น ยาสีฟ·น 

เครื่องดื่มรสหวาน บุหรี่หรือยาเส5น เครื่องด่ืม

แอลกอฮอล< เค้ียวหมาก และยาเสพติด 

2. แบบตรวจชUองปากกลุUมอายุ 35–44 ปµ ในการสำรวจ

สภาวะทันตสุขภาพแหUงชาติ ครั้งที่ 86 เพื่อเก็บข5อมูล

คUาเฉล่ียฟ·นผุ ถอน อุด (DMFT)  

3. แบบสำรวจดัชนีคราบจุลินทรีย< (plaque index) 

ของ Quigley & Hein ดัดแปลงโดย Turesky 

ผู5ตรวจมีประสบการณ<การตรวจชUองปากระดับ

จังหวัด แตUเนื่องจากมีเพียงคนเดียวจึงปรับมาตรฐานใน
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ผู5ตรวจคนเดียว (intra-examiner calibration) โดยทำ

การตรวจสภาวะทันตสุขภาพผู5ต5องขังที่สุ Uมมา 10 คน

ท้ังหมด หลังจากน้ัน 30 นาที ก็กลับมาตรวจกลุUมเดิมโดย

ไมUเรียงลำดับ เพื่อมาคำนวณหาความเที่ยง (reliability) 

เทUากับ 0.86  

การศึกษาครั ้งนี ้ทำการเก็บรวบรวมข5อมูลผUาน

ระบบการทำงานปกติ (routine) โดยทำการแจ5งหัวหน5า

หนUวยงานในการให5บริการทางทันตสุขภาพและการ

สำรวจสภาวะสุขภาพชUองปาก โดยกUอนทำการวิจัยจะมี

การชี้แจงผู5ต5องขังถึงวัตถุประสงค<และรูปแบบของการ

ดำเนินการวิจัยโดยละเอียด ซึ่งผู5ต5องขังมีอิสระในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข5ารUวมการวิจัย ถ5าหากผู5ต5องขังมี

ความสนใจจะเข5ารUวมในการวิจัยจะต5องทำการลงลายมือ

ชื่อเพื่อตอบรับในใบยินยอมเข5ารUวมงานวิจัย โดยผู5ต5องขัง

สามารถที่จะออกจากการวิจัยได5ทุกเมื่อ โดยไมUต5องให5

เหตุผลหรือคำอธิบายแกUผู 5วิจัย สำหรับแบบสัมภาษณ<

ข5อมูลทั่วไปกับพฤติกรรมสุขภาพทำการสัมภาษณ<และ

บันทึกข5อมูลโดยทันตแพทย<หนึ่งคน สำหรับการตรวจ

สภาวะสุขภาพชUองปากและดัชนีคราบจุลินทรีย<ทำโดย

ทันตแพทย<คนเดียวกัน โดยให5ผู5ต5องขังได5รับการตรวจฟ·น

บนยูนิตทันตกรรมภาคสนาม (dental field chair) โดย

ใช5แสงธรรมชาติ อุปกรณ<ที ่ใช 5ตรวจ ได5แกU mouth 

mirror และ explorer บันทึกในแบบตรวจชUองปากและ

ในฐานข5อมูลคอมพิวเตอร< เพื่อตรวจสอบข5อมูลทั้งหมด

ด5วยวิธีการบันทึกข5อมูลซ้ำ (double data entry) 

ว ิ เคราะห <ข 5อม ูลโดยใช 5สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา 

(descriptive statistics) ได5แกU ความถ่ี ร5อยละ คUาเฉล่ีย 

และสUวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน จากวัตถุประสงค<เพ่ือ

ประเมินความชุกของการเกิดโรคฟ·นผุ ทำการพิจารณา

ความชุกของการเกิดโรคฟ·นผุจากคUาเฉลี่ยฟ·นผุ ถอน อุด 

(DMFT) และจากวัตถุประสงค<เพื ่อค5นหาป·จจัยที ่ มี

ความสัมพันธ<ตUอการเกิดโรคฟ·นผุในผู 5ต5องขัง ซึ ่งตัว    

แปรตามคือ คUาเฉล่ียฟ·นผุ ถอน อุด ใช5มัธยฐาน (median)

ของการศึกษาน้ีเทUากับ 11 ซ่ี จำแนกตัวแปรตามออกเปNน 

2 กลุUมคือ กลุUมฟ·นผุต่ำ มีคUาเฉล่ียฟ·นผุ ถอน อุด น5อยกวUา 

11 ซี่ และกลุUมฟ·นผุสูง มีคUาเฉลี่ยฟ·นผุ ถอน อุด มากกวUา 

11 ซี่ขึ้นไป ในขณะที่ป·จจัยที่เปNนตัวแปรต5น ได5แกU อายุ 

ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด ระยะเวลาที่รับโทษ 

จำนวนครั้งในการแปรงฟ·น ระยะเวลาในการแปรงฟ·น  

ยาสีฟ·น เครื่องดื่มรสหวาน บุหรี่หรือยาเส5น เครื่องด่ืม

แอลกอฮอล< เคี ้ยวหมาก ยาเสพติด และดัชนีคราบ

จุลินทรีย< โดยดัชนีคราบจุลินทรีย<แบUงเปNน 2 กลุUม คือ

ดัชนีคราบจุลินทรีย<ต่ำ มีคUาดัชนีคราบจุลินทรีย<น5อยกวUา 

3 และดัชนีคราบจุลินทรีย<สูง มีคUาดัชนีคราบจุลินทรีย<

ตั้งแตU 3 ขึ้นไป เนื่องจากคUาดัชนีคราบจุลินทรีย<ที่น5อย

กวUา 3 หรือน5อยกวUา 1 ใน 3 ของตัวฟ·นสำหรับการศึกษา

นี้ถือวUาอยูUในเกณฑ<ที่ยอมรับได57 และทำการวิเคราะห<

ความสัมพันธ<ระหวUางตัวแปรต5นและตัวแปรตามเพ่ือ

พิจารณาตัวแปรท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติด5วยสถิติไค-แสควร< 

(chi-square) และวิเคราะห<ระดับความสัมพันธ<ด5วยพหุตัว

แปรถดถอยโลจิสติก (multivariable logistic regression) 

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ เทUากับ 0.05 

การศึกษาครั ้งน้ีได5รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจ ัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย< 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง เอกสารเลขท่ี 

05/2564 วันท่ีรับรอง 23 กุมภาพันธ< พ.ศ. 2564 

 

ผล 

ประชากรในการศึกษานี้คือ ผู5ต5องขังทั้งหมดที่อยูU

ในทัณฑสถานเป´ดแหUงหนึ่งในภาคใต5ของประเทศไทย  

จำนวน 134 คน ทั้งหมดเปNนเพศชาย ร5อยละ 50.0 มี

อายุน5อยกวUา 35 ปµ ร5อยละ 56.0 มีดัชนีมวลกายปกติ

หร ือน5อยกว Uาปกติ (≤22.9) ร 5อยละ 57.5 ม ีระดับ

การศึกษาขั ้นสูงสุดตั ้งแตUมัธยมศึกษาตอนต5นขึ ้นไป    

ร5อยละ 52.2 รับโทษมาแล5วน5อยกวUา 4 ปµ ดังแสดงใน

ตาราง 1  
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ตาราง 1 ข7อมูลท่ัวไป (N=134) 

Table 1 General characteristics (N=134) 

characteristics n (%) 

age (years) 
 

<35 years 
≥35 years 

67 (50.0) 
67 (50.0) 

Body Mass Index (kg/m2) underweight/normal (≤22.9) 
overweight (>22.9) 

75 (56.0) 
59 (44.0) 

educational level primary school or under 
junior high school or higher 

57 (42.5) 
77 (57.5) 

time served in years <4 years 
≥4 years 

70 (52.2) 
64 (47.8) 

 

ร5อยละ 96.3 มีพฤติกรรมแปรงฟ·น 2 ครั้ง/วันข้ึน

ไป ร5อยละ 65.7 มีระยะเวลาแปรงฟ·นตั้งแตU 2 นาที/คร้ัง

ขึ้นไป ร5อยละ 58.2 ใช5ยาสีฟ·นมีฟลูออไรด< ร5อยละ 74.6 

ไมUดื่มหรือดื่มเครื่องดื่มรสหวานเปNนบางวัน ร5อยละ 82.1 

เคยสูบบุหรี่หรือยาเส5น ร5อยละ 59.7 ไมUเคยดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล< ร5อยละ 67.9 ไมUเคยเคี ้ยวหมาก ร5อยละ 

53.0 เคยใช5ยาเสพติด ดังแสดงในตาราง 2  

 

ตาราง 2 ข7อมูลพฤติกรรมสุขภาพ (N=134) 

Table 2 Health behaviors characteristics (N=134) 

characteristics n (%) 

frequency of tooth brushing (per day) <2 times per day 
≥2 times per day 

5 (3.7) 
129 (96.3) 

duration of tooth brushing (per time) <2 minute per time 
≥2 minute per time 

19 (14.3) 
88 (65.7) 

fluoride toothpaste 
 

fluoride toothpaste 
fluoride-free toothpaste 

78 (58.2) 
56 (41.8) 

sweet drinks consumption never/occasionally during week 
every day 

100 (74.6) 
34 (25.4) 

tobacco smoking non-smoker 
smoker 

24 (17.9) 
110 (82.1) 

alcohol drinking non-drunker 
drunker 

80 (59.7) 
54 (40.3) 

betel quid chewing 
 

no 
yes 

91 (67.9) 
43 (32.1) 

illegal drug use non-drug user 
drug user 

63 (47.0) 
71 (53.0) 
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สภาวะสุขภาพชUองปาก ร5อยละ 52.2 มีฟ·นผุสูง 

(DMFT ≥11) ร5อยละ 67.2 มีดัชนีคราบจุลินทรีย<ต่ำ (<3) 

และมีคUาเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย<เทUากับ 2.6±0.72 ดัง

แสดงในตาราง 3  

 

ตาราง 3 สภาวะสุขภาพช(องปาก (N=134) 

Table 3 Oral health status (N=134) 

characteristics n (%) 

DMFT 

 

low (DMFT<11) 

high (DMFT≥11) 

64 (47.8) 

70 (52.2) 

plaque index low (<3) 

high (≥3) 

mean dental plaque index (SD) = 2.6 (0.72) 

90 (67.2) 

44 (32.8) 

โดยประชากรทั ้งหมดมีคUาเฉลี ่ยฟ·นผุ ถอน อุด

เทUากับ 11.0±5.07 ซี่ตUอคน กลุUมประชากรอายุน5อยกวUา 

35 ปµเทUากับ 10.6±4.65 ซี ่ตUอคน กลุ Uมประชากรอายุ 

35–44 ปµเทUากับ 10.7±5.00 ซ่ีตUอคน และกลุUมประชากร

อายุมากกวUา 44 ปµเทUากับ 12.2±6.22 ซี่ตUอคน ดังแสดง

ในตาราง 4 

 

ตาราง 4 ค(าเฉล่ียฟtนผุ ถอน อุด (ซ่ี) 

Table 4 Mean Decayed (D), Missing (M), Filled (F) Teeth, and DMFT (teeth) 

 D (SD) M (SD) F (SD) DMFT (SD) 

populations (N=134) 7.6 (3.96) 2.8 (4.48) 0.6 (1.46) 11.0 (5.07) 

- ages <35 years (n=67) 8.6 (4.14) 1.5 (1.92) 0.7 (1.53) 10.6 (4.65) 

- ages 35-44 years (n=43) 7.1 (3.65) 3.4 (5.11) 0.3 (0.83) 10.7 (5.00) 

- age >44 years (n=24) 5.8 (3.25) 5.5 (6.72) 0.8 (2.04) 12.2 (6.22) 
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จากตาราง 5 พบวUา การใช5ยาสีฟ·นฟลูออไรด< การ

เคี้ยวหมาก และดัชนีคราบจุลินทรีย<มีความสัมพันธ<กับ

โรคฟ·นผุ (p<0.05) ในขณะที ่ป·จจัยอื ่นๆ ไมUพบวUามี

ความสัมพันธ<กับโรคฟ·นผุ  

 

ตาราง 5 ข7อมูลความสัมพันธ@ระหว(างปtจจัยต(าง ๆ กับโรคฟtนผุ 

Table 5 The distribution of variables in respect to the dental caries 

variables 

low 

(DMFT<11) 

(n=64) (%) 

high 

(DMFT≥11) 

(n=70) (%) 

chi 

square 

(𝒙𝟐) 

p-value 

age (years) 

 

<35 years 

≥35 years 

31 (46.3) 

33 (49.3) 

36 (53.7) 

34 (50.7) 

0.12 

 

0.73 

Body Mass Index 

(kg/m2) 

underweight/normal (≤22.9) 

overweight (>22.9) 

38 (50.7) 

26 (44.1) 

37 (49.3) 

33 (55.9) 

0.58 

 

0.45 

 

educational level primary school or under 

junior high school or higher 

22 (38.6) 

42 (54.5) 

35 (61.4) 

35 (45.5) 

3.34 

 

0.07 

 

time served in years <4 years 

≥4 years 

32 (45.7) 

32 (50.0) 

38 (54.3) 

32 (50.0) 

0.25 0.62 

frequency of tooth 

brushing (per day) 

<2 times per day 

≥2 times per day 

2 (40.0) 

62 (48.1) 

3 (60.0) 

67 (51.9) 

0.13 0.72 

duration of tooth 

brushing (per time) 

<2 minute per time 

≥2 minute per time 

6 (31.6) 

47 (53.4) 

13 (68.4) 

41 (46.6) 

2.98 0.09 

fluoride toothpaste fluoride toothpaste 

fluoride-free toothpaste 

44 (56.4) 

20 (35.7) 

34 (43.6) 

36 (64.3) 

5.60 0.02* 

sweet drinks 

consumption 

never/occasionally during week 

everyday 

51 (51.0) 

13 (38.2) 

49 (49.0) 

21 (61.8) 

1.66 0.20 

tobacco smoking non-smoker 

smoker 

9 (37.5) 

55 (50.0) 

15 (62.5) 

55 (50.0) 

1.23 0.27 

alcohol drinking non-drunker 

drunker 

42 (52.5) 

22 (40.7) 

38 (47.5) 

32 (59.3) 

1.79 0.18 

betel quid chewing no 

yes 

37 (40.7) 

27 (62.8) 

54 (59.3) 

16 (37.2) 

5.73 0.02* 

illegal drug use non-drug user 

drug user 

31 (49.2) 

33 (46.5) 

32 (50.8) 

38 (53.5) 

1.00 0.75 

plaque index low (<3) 

high (≥3) 

51 (56.7) 

13 (29.5) 

39 (43.3) 

31 (70.5) 

8.71 <0.01* 

*significant difference at p<0.05 by chi-square test 
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การวิเคราะห<แบบพหุตัวแปรถดถอยโลจิสติกเพ่ือ

หาระดับความสัมพันธ<ระหวUางป·จจัยตUาง ๆ กับโรคฟ·นผุ

สูงในตาราง 6 พบวUาการมีดัชนีคราบจุลินทรีย<สูงมีโอกาส

เกิดฟ·นผุสูงเพิ ่มขึ ้นเปNน 2.58 เทUา (95% CI = 1.16–

5.72)  เม่ือเทียบกับการมีดัชนีคราบจุลินทรีย<ต่ำ  

 

ตาราง 6 วิเคราะห@แบบพหุตัวแปรถดถอยโลจิสติกความสัมพันธ@ระหว(างฟtนผุสูง (DMFT≥11 ซี่) กับปtจจัยต(าง ๆ 

(N=134) 

Table 6  Multivariable logistic regression analysis between the high dental caries (DMFT≥11) 

and variables (N=134) 

variables 
crude OR 

(95% CI) 
p-value 

adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

age <35 years 1.13 (0.57-2.22) 0.73 - - 

overweight (>22.9) 1.30 (0.66-2.59) 0.45 - - 

junior high school or higher 0.52 (0.26-1.05) 0.07 - - 

time served ≥4 years 0.84 (0.43-1.66) 0.62 - - 

tooth brushing <2 times per day 1.39 (0.22-8.59) 0.72 - - 

tooth brushing <2 minute per time 2.48 (0.87-7.13) 0.09 - - 

fluoride-free toothpaste 2.33 (1.15-4.72) 0.02** 1.87 (0.89-3.92) 0.10 

sweet drinks consumption everyday 1.68 (0.76-3.72) 0.20 - - 

tobacco smoker 0.60 (0.24-1.48) 0.27 - - 

alcohol drunker  1.61 (0.80-3.23) 0.18 - - 

betel quid chewer 0.41 (0.19-0.86) 0.02** 0.47 (0.22-1.03) 0.06 

illegal drug user 1.12 (0.57-2.20) 0.75 - - 

high plaque index (≥3) 3.12 (1.44-6.74) <0.01** 2.58 (1.16-5.72) 0.02** 

**significant difference at p<0.05 by multivariable logistic regression test 
 

 

วิจารณ@ 

จากการศึกษานี้ พบวUา กลุUมผู5ต5องขังในกลุUมอายุ 

35–44 ปµ มีคUาเฉลี ่ยฟ·นผุ ถอน อุด (10.7 ซี ่ตUอคน) 

มากกวUาเมื่อเทียบกับประชาชนทั่วไปในกลุUมอายุเดียวกัน

ในระดับภาคใต5 (7.1 ซี่ตUอคน) และระดับประเทศ (6.6 ซ่ี

ตUอคน)6 อีกทั้งคUาเฉลี่ยฟ·นผุ ถอน อุดอยูUในประสบการณ<

ฟ·นผุระดับปานกลาง (moderate caries experience) 

ในกลุ Uมผู 5ใหญUอายุ 35-44 ปµ ขององค<การอนามัยโลก 

(World Health Organization)8 (9.0-13.9 ซ ี ่ ต U อคน) 

อาจเนื่องจากสภาพแวดล5อมในเรือนจำที่มีการควบคุม 

กฎระเบียบ และตารางชีว ิตที ่ เปNนแบบแผนมากข้ึน 

รวมทั้งป·ญหาการเข5าถึงบริการทางทันตกรรมในเรือนจำ9 

สอดคล5องกันกับการศึกษาของ Tanongsaksakul และ 

Detsomboonrat4 ในปµ 2008 ซึ ่งพบวUาผู 5ต 5องขังใน

ในทัณฑสถานบำบัดพิเศษปทุมธานีมีฟ·นผุ ถอน อุด

มากกวUาเม่ือเปรียบเทียบกับประชากรท่ัวไปเชUนเดียวกัน 
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จากการศึกษานี ้พบวUาดัชนีคราบจุลินทรีย <มี

ความสัมพันธ<กับฟ·นผุสูง (p=0.04) โดยการมีดัชนีคราบ

จุลินทรีย<สูงมีโอกาสเกิดฟ·นผุสูงเปNน 2.58 เทUา (95% CI 

= 1.16–5.72) เม่ือเทียบกับการการมีดัชนีคราบจุลินทรีย<

ต่ำ เนื่องจากคราบจุลินทรีย<เปNนแหลUงสะสมของเชื้อโรค

หลากหลายสายพันธุ <ซ ึ ่งสUวนมากเปNนเชื ้อแบคทีเรีย 

หลังจากเชื้อโรคในคราบจุลินทรีย<ยUอยน้ำตาลก็จะสร5าง

สภาวะกรดที ่ก Uอให 5เก ิดฟ·นผ ุในที ่ส ุด10 สอดคล5อง

การศึกษาของ Nobile และคณะ11 ในปµ 2007 ศึกษา

ผู5ต5องขังชายในเรือนจำประเทศอิตาลี พบวUาดัชนีคราบ

จุลินทรีย<มีความสัมพันธ<กับคUาเฉลี ่ยฟ·นผุ ถอน อุด 

(DMFT) (p<0.01) 

การศึกษาของ Ellwood และคณะ12 ในปµ 2004 

พบวUาผู5ท่ีใช5ยาสีฟ·นที่มีฟลูออไรด<มีคUาเฉลี่ยฟ·นผุ ถอน อุด

น5อยกวUาการใช5ยาสีฟ·นที่ไมUมีฟลูออไรด<อยUางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ โดยการใช5ยาสีฟ·นที่ไมUมีฟลูออไรด<มีโอกาสเกิด

ฟ·นผุสูงมากกวUาการใช5ยาสีฟ·นที่มีฟลูออไรด< เนื่องจาก

ฟลูออไรด<มีคุณสมบัติเพิ่มความต5านทานตUอการละลาย

ของแรUธาตุ (demineralization) และสUงเสริมกระบวน 

การคืนกลับแรUธาตุ (remineralization) ของผิวเคลือบ

ฟ·น13 แตกตUางจากการศึกษาน้ีท่ีไมUพบความสัมพันธ<ของ

การใช5ยาสีฟ·นฟลูออไรด<กับฟ·นผุสูง อาจเน่ืองจากยาสีฟ·น

ท่ีผู 5ต 5องขังที ่ใช5ในป·จจุบันได5ร ับแจกตอนแรกเข5าใน

เรือนจำและหาซื้อที่ร5านสงเคราะห<ผู5ต5องขังได5เพียง 2 

ย่ีห5อเทUาน้ัน 

การศ ึ กษาน ี ้ พบว U า ก า ร เค ี ้ ย วหมาก ไม U มี

ความสัมพันธ<กับฟ·นผุสูง แตกตUางจากการการศึกษาของ 

Uehara และคณะ14 ในปµ 2020 พบวUาหมากมีคุณสมบัติ

ในการป»องกันฟ·นผุ โดยสารแคลเซียมไฮดรอกไซด<ใน

หมากมีฤทธิ์ต5านการแบUงเซลล< (antiproliferative) ของ

เชื ้อแบคทีเรียที ่ทำให5เกิดฟ·นผุ สUงผลให5ปริมาณเช้ือ

แบคทีเรียที่ทำให5เกิดฟ·นผุในชUองปากลดลง แตUการเคี้ยว

หมากทำให5โอกาสเกิดโรคปริทันต<อักเสบและโรคมะเร็ง

ในชUองปากสูงเชUนกัน15  

จากการศึกษาของ Hwang และคณะ16 พบวUา

อายุของผู5ต5องขังมีความสัมพันธ<กับคUาเฉลี่ยฟ·นผุ ถอน 

อุด (p<0.01) เนื่องจากอายุของผู5ต5องขังท่ีมากขึ้นทำให5

เกิดเหงือกรUนรUวมกับรากฟ·นเผยทำให5เกิดรากฟ·นผุ (root 

caries) โดยฟ·นผุและรากฟ·นผุมักพบรUวมกันเปNนโรคใน

ชUองปากที ่พบได 5มากในผู 5ส ูงอายุ ซ ึ ่งแตกตUางจาก

การศึกษาน้ีท่ีไมUพบความสัมพันธ<ของอายุของผู5ต5องขังกับ

ฟ·นผุ อาจเนื่องจากกลุUมผู5ต5องขังมีอายุเฉลี่ยคUอนข5างน5อย

เพียง 36.2 ปµเทUานั ้น เชUนเดียวกับการดื ่มเครื ่องด่ืม      

รสหวานที ่ม ีส Uวนประกอบของน้ำตาลที ่ม ีการศึกษา

จำนวนมาก17-18 พบความสัมพันธ<ของการบริโภคน้ำตาล

กับโรคฟ·นผุ แตUจากการศึกษานี้ก็ไมUพบความสัมพันธ<ของ

การดื่มเครื่องดื่มรสหวานกับฟ·นผุ อาจเนื่องจากข5อจำกัด

ของเรือนจำทำให5การซื้อและบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน

ของผู 5ต5องขังท่ีน5อยกวUาเมื ่อเทียบกับประชากรทั ่วไป 

ปร ิมาณน ้ำตาลท ี ่ ร ับประทานจ ึงอาจจะน 5อยกวUา

ข5อกำหนดขององค<การอนามัยโลก19 ซึ่งระบุวUาไมUควร

รับประทานน้ำตาลเกินกวUาร5อยละ 5 ของพลังงานท่ี

รับประทานเข5าไป ซึ่งเทียบเทUากับน้ำตาลปริมาณ 24 

กรัม หรือ 6 ช5อนชาตUอวัน 

การศ ึกษานี ้พบว Uาระยะเวลาที ่ร ับโทษไม U มี

ความสัมพันธ<กับฟ·นผุสูง แตกตUางจากการศึกษาของ 

Kondratyev และคณะ20 ในปµ 2019 ซ่ึงพบวUาระยะเวลา

ที ่ร ับโทษมีความสัมพันธ<กับคUาเฉลี ่ยฟ·นผุ ถอน อุด 

(p<0.01) เชUนเดียวกับจำนวนครั้งในการแปรงฟ·นและ

ระยะเวลาในการแปรงฟ·นไมUมีความสัมพันธ<กับฟ·นผุสูง 

อาจเนื ่องจากกิจวัตรประจำวันของผู 5ต5องขังที ่มีเวลา 

แปรงฟ·นรวมกับการอาบน้ำเพียงวันละ 2 รอบ และมี

เวลาจำกัดในการแปรงฟ·น นอกจากน้ีบุหรี ่ เครื ่องด่ืม

แอลกอฮอล< และยาเสพติดไมUมีความสัมพันธ<กับฟ·นผุสูง 

อาจเนื่องจากมีโครงการเรือนจำสีขาวเพื่อป»องกันไมUให5

ผู5ต5องขังเข5าไปยุUงเก่ียวส่ิงเสพติดดังกลUาว จึงมีการเข5มงวด

กวดขันมิให5มีการลักลอบนำเข5ามาให5ผู 5ต5องขัง ทำให5

ป·จจัยเหลUาน้ีเปNนป·ญหาสุขภาพในอดีตกUอนเข5ามารับโทษ
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ในเรือนจำของผู5ต5องขัง รวมทั้งผู5ต5องขังที่ติดยาเสพติดจะ

ได5รับการบำบัดรักษาจนหายขาด 

การศึกษาน้ี ทำการเก็บข5อมูลในทัณฑสถานเป́ด

ซึ่งมีวัตถุประสงค<เพื่อเตรียมความพร5อมให5กับผู5ต5องขัง

สามารถใช5ชีวิตรUวมกับคนทั่วไปในสังคมได5ภายหลังพ5น

โทษ โดยจะมีการฝÂกอาชีพโดยผู5คุมตามทักษะและความ

ถนัดของผู 5ต5องขัง ซึ ่งจะคัดเลือกมาจากผู 5ต5องขังคดี

เด็ดขาดความประพฤติชั ้นดีขึ ้นไปจากเรือนจำทั ่วท้ัง

ภาคใต5 ทำให5การศึกษาน้ีอาจเปNนตัวแทนของผู5ต5องขังท่ีมี

ความประพฤติที่ดีกวUาผู5ต5องขังทั่วไป นอกจากนี้การเก็บ

ข5อมูลการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดภาคตัดขวาง ณ 

ชUวงเวลาหนึ ่ง ทำให5ไมUสามารถทราบได5วUาป·จจัยน้ัน

เกิดขึ้นกUอนหรือหลังรอยโรค และป·ญหาสุขภาพชUองปาก

ของผู5ต5องขังเกิดสะสมมานานกUอนผู5ต5องขังจะเข5ามารับ

โทษในเรือนจำ 

 

สรุป 

สรุปผลการศึกษาได5วUาความชุกของการเกิดโรค

ฟ·นผุในผู 5ต 5องขังอยู Uในเกณฑ<ที ่ส ูง และพบวUาป·จจัย

เกี่ยวกับดัชนีคราบจุลินทรีย<มีความสัมพันธ<กับโรคฟ·นผุ

ในกลุUมผู5ต5องขัง 

 

ข7อเสนอแนะ 

ข5อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

ควรปรับกระบวนการดำเนินงานด5านสUงเสริม

ป»องกันโรคสุขภาพชUองปากในเรือนจำ เพื่อควบคุมแผUน

คราบจุลินทรีย<โดยการแปรงฟ·นด5วยยาสีฟ·นท่ีมีฟลูออไรด< 

ซึ่งเปNนวิธีที่เหมาะสมกับบริบทที่มีข5อจำกัดของผู5ต5องขัง 

โดยประสานความรUวมมือกับทัณฑสถานในการจัดหา

แปรงสีฟ·นและยาสีฟ·นท่ีมีฟลูออไรด<แกUผู 5ต5องขังอยUาง

เพียงพอ ตรวจฟ·นผู5ต5องขังพร5อมกับให5ข5อมูลสะท5อนกลับ 

(feedback) ให 5ท ันตสุขศ ึกษาถึงประโยชน<ของการ  

แปรงฟ·น สอนการแปรงฟ·นที่เหมาะสมรUวมกับการย5อม

คราบจุลินทรีย<  และจัดบริการทางทันตกรรมแกUผู5ต5องขัง

ตามสิทธิพ้ืนฐานท่ีมนุษย<พึงได5ตUอไปในอนาคต 

 

ข5อเสนอแนะในการศึกษาตUอไป 

ในการศ ึกษาต Uอไปควรศ ึกษาความสัมพันธ<

ระหวUางโรคฟ·นผุกับป·จจัยอื่น เชUน การเข5าถึงบริการทาง

ทันตกรรม คุณภาพชีวิตในมิติชUองปาก (oral health-

related quality of life) ค ว ามรอบ รู5 ด5 า นส ุ ขภ าพ      

ชUองปาก (oral health literacy) และศึกษาในเรือนจำท่ี

มีจำนวนและความหลากหลายของผู5ต5องขังมากข้ึน 

 

คำขอบคุณ  

ขอขอบคุณผู5ชUวยศาสตราจารย<ทันตแพทย<หญิง

ประพาฬศรี เรืองศรี ผู5ชUวยศาสตราจารย<ทันตแพทย<หญิง

มุทิตา วUองสุวรรณเลิศ ทันตแพทย<นฤพงศ< ภักดี และ

ทันตแพทย<หญิงชนิฎาภรณ< สอนสังข< ที่ให5ความรUวมมือ

ในการศึกษาคร้ังน้ี 
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ความรู9และทัศนคติของทันตแพทย?ไทยต_อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  
ทิพย<จุฑา บูรณกิจวิสูตร*  ชญานิษฐ< ฉวีวรรณากร**  วันทนี มุทิรางกูร** 

 

บทคัดย(อ 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นเปNนความผิดปกติของการนอนหลับที่นำไปสูUป·ญหาสุขภาพหากไมUได5

รับการวินิจฉัยและรักษาและอาจสUงผลตUอคุณภาพชีวิตได5 ซ่ึงทันตแพทย<มีสUวนรUวมในการจัดการโดยการคัดกรองผู5ปMวย

เบื้องต5น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค<เพื่อสำรวจระดับความรู5และทัศนคติตUอภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน

ของทันตแพทย<ในประเทศไทย โดยใช5การศึกษาแบบตัดขวางเชิงวิเคราะห< เก็บข5อมูลกลุUมตัวอยUางทันตแพทย<ไทย

จำนวน 494 คน ระหวUางเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2565 โดยใช5แบบสอบถามออนไลน<ประกอบด5วย 3 สUวน

ได5แกU ข5อมูลทั่วไป ความรู5 และทัศนคติ การวิเคราะห<ข5อมูลใช5สถิติ Mann-Whitney U test และสถิติ Kruskal- 

Wallis test ผลการศึกษาพบวUาในกลุUมตัวอยUางทันตแพทย<ไทยร5อยละ 56.9 มีระดับความรู5น5อย เกี่ยวกับคำจำกัด

ความของโรค พยาธิสรีรวิทยา การวินิจฉัยและการรักษา แตUมีทัศนคติเชิงบวกโดยร5อยละ 76 เห็นด5วยวUาภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นอาจคุกคามถึงชีวิต และร5อยละ 51.8 มีความมั่นใจวUาทันตแพทย<ควรสามารถตรวจคัด

กรองผู5ปMวย เพื่อหาความเสี่ยงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่เปNนไปได5 สรุปวUาทันตแพทย<ไทยยังมี

ระดับความรู5น5อยแตUมีทัศนคติท่ีดีตUอภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น จึงมีข5อเสนอแนะวUาในหลักสูตรการ

เรียนการสอนในระดับทันตแพทยศาสตร<บัณฑิต และระดับหลังปริญญา ควรได5รับการสนับสนุนให5มีการเรียนรู5

เพิ่มเติมเกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น เพื่อเพิ่มสมรรถนะทันตแพทย<ไทยในการทำงานเปNนทีม   

สหสาขาวิชาชีพในการป»องกันหรือจัดการผู5ปMวยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน  

 

คำสำคัญ: ความรู5 ทัศนคติ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน ทันตแพทย<ไทย 

 

วันท่ีรับบทความ  8 กุมภาพันธ< 2566 

วันท่ีแก7ไขบทความ 12 พฤษภาคม 2566   
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Knowledge and attitude of Thai dentists towards obstructive sleep apnea 
Tipchuta Buranakitvisoot*  Chayanit Chaweewannakorn**  Wantanee Mutirangura** 

 

Abstract 

Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a sleep-related breathing disorder that, without proper 

diagnosis and treatment, could lead to several adverse health conditions. Dentists also have a role 

in the initial screening of OSA patients. The objectives of this study were to survey the level of 

knowledge and attitude toward OSA among Thai dentists. A cross-sectional analytical study of 494 

Thai dentists during July and September 2022 was conducted using online questionnaires. The 

questionnaire consisted of 3 parts: general information, knowledge, and attitude. Data analysis was 

performed using the Mann-Whitney U test and the Kruskal-Wallis test. The results showed that 56.9% 

of participants had low-level knowledge concerning the definition, pathophysiology, diagnosis, and 

treatment of OSA. However, 76% of participants showed a positive attitude toward the importance 

of OSA, and 51.8% of participants agreed that Thai dentists should be able to screen patients, 

especially those with a history and clinical sign of possible OSA. In conclusion, although Thai dentists 

had a low level of knowledge, they had good attitudes towards the OSA condition. Therefore, this 

study suggested the dental curriculum, both undergraduate and post-graduate degree, should 

incorporate the knowledge on OSA. This knowledge would encourage dentist’s competency toward 

the multidisciplinary management of OSA patients. 
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บทนำ 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น หรือ 

Obstructive sleep apnea เปNนภาวะที่มีอาการหายใจ

แผUว หรือหยุดหายใจชั่วคราวขณะนอนหลับ ทำให5ระดับ

ออกซิเจนในเลือดลดลงและกระตุ5นให5สมองตื ่นตัวไมU

สามารถหลับตUอเนื ่องได5ตามปกติ1 นอกจากนี ้ภาวะ

ดังกลUาวยังสUงผลตUอระบบอวัยวะตUาง ๆ ในรUางกายใน

ระยะยาวหากไมUได5รับการวินิจฉัยและรักษาจะเพิ่มความ

เสี ่ยงตUอการเกิดโรคตUาง ๆ เชUน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคซึมเศร5า และโรคหลอดเลือดสมอง เปNนต5น 

และยังกUอให5เกิดผลเสียตUอสังคมโดยเพิ่มความเสี่ยงใน

การเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน ทางรถยนต< การเสียชีวิต

และป·ญหาทางเศรษฐกิจอีกด5วย2 ดังนั้นทันตแพทย<ซ่ึง

เปNนบุคลากรทางการแพทย<ท่ีมีความใกล5ชิดกับผู5ปMวยท่ีมา

รับบริการเพื่อดูแลสุขภาพชUองปากอยUางน5อยทุก 6 เดือน 

หากมีความรู5และตระหนักถึงป·จจัยเส่ียงตUาง ๆ ของภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น อาจสUงผลให5ผู5ปMวย

ได5รับการตรวจวินิจฉัยและการสUงตUอได5อยUางทันทUวงที

เพื ่อได5รับการรักษาอยUางเหมาะสม3 ในการศึกษาของ 

Kale SS และคณะ (2018)4 ได5ตรวจคัดกรองโดยใช5

แบบสอบถามและตรวจชUองปากผู5ปMวยที่มารับบริการทาง

ทันตกรรม พบวUาลักษณะทางคลินิกได5แกU เส5นรอบวงคอ

มากกวUา 40 ซม. มีขนาดลิ้นใหญU คะแนน Mallampati 

ระดับ 3 หรือ 4 และเพดานปากลึก เปNนลักษณะทาง

คลินิกที่พบได5บUอยในผู5ปMวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั ้น และยังมีรายงานผลความเสี ่ยง

เกี่ยวกับป·จจัยเสี่ยงและอาการทางคลินิกของภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น พบวUาในกลุUมคนที่มีเส5น

รอบวงคอมากกวUา 40 ซม.มีความเสี่ยงตUอเกิดภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นขั้นรุนแรง มากถึง 4.62 

เทUา5 สUวนลักษณะลิ้นใหญU คะแนน Mallampati ระดับ 

3 หรือ 4 และเพดานปากลึกน้ัน มีความเส่ียงตUอเกิดภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น 8.7 เทUา 1.7 เทUา 

และ 1.5 เทUา ตามลำดับุ6 ทั้งนี้ American Academy of 

Sleep Medicine (AASM) และ American Academy of 

Dental Sleep Medicine (AADSM) ได5กำหนดบทบาท

ของทันตแพทย<วUาทันตแพทย<ควรสามารถซักประวัติ 

ตรวจคัดกรอง และตรวจทางคลินิกเพ่ือวินิจฉัยภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั ้นได57 นอกจากนี ้ย ังมี

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการรักษาผู5ปMวยภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นและนอนกรนด5วย

ทันตอุปกรณ<ในชUองปาก เชUน อุปกรณ<ยื่นขากรรไกรลUาง 

(mandibular advancement device)8  

การศึกษาของ Herrero Babiloni A และคณะ 

(2020)3 ไมUพบวUามีการสอนเรื่องภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้นในหลักสูตรทันตแพทย<ทั่วโลก โดย

ประเทศที่มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะหล ับจากการอ ุดก ั ้ น  ได 5แก U  สหร ั ฐอเมร ิกา 

ออสเตรเลีย และในตะวันออกกลาง แตUจำนวนช่ัวโมงการ

เรียนการสอนในหลักสูตรเกี่ยวกับป·ญหาการนอนหลับยัง

ไมUเพียงพอที่จะทำให5ทันตแพทย<ทั่วไปมีความสามารถใน

การคัดกรองและ/หรือการจัดการเกี ่ยวกับภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น รวมถึงประเทศไทยก็ยัง

ไมUเปNนที่ทราบแนUชัดด5วยวUาทันตแพทย<มีความสนใจเรื่อง

ป·ญหาการนอนหลับและภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดกั ้นเพียงใด อีกทั ้งการเรียนการสอนของทันต

แพทย<ไทยป·จจุบันยังไมUได5มีการกำหนดการจัดการ

เกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นอยูUใน

สมรรถนะวิชาชีพทันตแพทย<ระดับปริญญาบัณฑิต 

(Undergraduate Dental Competencies)9 และจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวUายังไมUมีข5อมูลการศึกษา

ระดับความรู5และทัศนคติของทันตแพทย<ในประเทศไทย

ตUอภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น ทั ้งนี ้มี

เพียงแตUการศึกษาความรู5ความมั่นใจในตนเองและการ

ปฏิบัติทั ่วไปของกุมารแพทย<ไทยตUอภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดก้ันในเด็ก10 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค<เพื ่อสำรวจระดับ

ความรู5และทัศนคติของทันตแพทย<ไทยเกี ่ยวกับภาวะ
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หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ทำให5ได5ข5อมูลที่เปNน

ประโยชน<กับการเรียนการสอนในหลักสูตรระดับตUาง ๆ 

และการศึกษาตUอเน่ืองโดยองค<กรวิชาชีพทันตแพทย<  

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ใช5วิธีการศึกษาแบบตัดขวางเชิงวิเคราะห< (cross-

sectional analytical study) กล ุ Uมประชากร ได 5แกU  

ทันตแพทย<ในประเทศไทยที่มีรายชื่ออยูUในทันตแพทยสภา

แหUงประเทศไทย จำนวน 15,000 คน การคัดเลือกกลุUม

ต ัวอยUางใช 5ว ิธ ีการคำนวณขนาดกลุ Uมต ัวอยUางตาม

วัตถุประสงค< การประมาณคUาสัดสUวนประชากร 1 กลุUม11 

เนื่องจาก พบการศึกษาความรู5ความมั่นใจในตนเองและ

การปฏิบัติทั่วไปของกุมารแพทย<ไทยตUอภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั ้นในเด็ก และได5คำนวณกลุUม

ตัวอยUางโดยประมาณคUาสัดสUวนประชากรวUาร5อยละ 80 

ของกุมารแพทย<มีความรู5ที่ดี10 ผู5วิจัยจึงปรับการคำนวณ

ขนาดกลุUมตัวอยUางซึ่งให5คUาขนาดกลุUมตัวอยUางที่มากที่สุด

ที่คำนวณได5 โดยประมาณคUาสัดสUวนวUาร5อยละ 50 ของ

ทันตแพทย<ไทยมีความรู5และทัศนคติที่ดี ซึ่งให5คUาขนาด

กลุ UมตัวอยUางที ่มากที ่สุดที ่คำนวณได5 โดยกำหนดให5

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได5เทUากับร5อยละ 5 ที่ระดับ

ความเช่ือม่ันร5อยละ 95 ดังน้ี 

𝑛 =
𝑍∝

"#
" PQ

𝑑"  
 

เม่ือ  n    =    ขนาดกลุUมตัวอยUางท่ีใช5ศึกษา 

 Z α/2     =    คUามาตรฐานจากตาราง Z 

P =    ความชุก/สัดสUวนท่ีคาดวUาจะพบ 

      ในประชากร 

 Q =    1-P 

 D =    ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได5 
 

แทนคUาได5ดังน้ี n    =      1.962(0.5)(1-0.5) 

         (0.05)2 

  n =    384   คน 

เพื ่อป»องกันการตอบแบบสอบถามไมUครบถ5วน

สมบูรณ<ของกลุUมตัวอยUาง ผู5วิจัยจึงได5เพิ่มจำนวนกลุUม

ตัวอยUางอีกร5อยละ 15 รวมเปNนจำนวนทั้งหมด 442 คน

จากกลุUมทันตแพทย<ในประเทศไทยที่มีใบปริญญาและมี

รายช่ืออยูUในทันตแพทยสภา 

เกณฑ<ในการคัดเลือกกลุUมตัวอยUางเข5ารUวมการ

วิจัย ได5แกU ทันตแพทย<ในประเทศไทยมีรายชื ่ออยู Uใน 

ทันตแพทยสภาแหUงประเทศไทยในชUวงเดือนกรกฎาคม

ถึงกันยายน พ.ศ. 2565 อUานภาษาไทยได5 อายุ 24-65 ปµ 

ยินยอมในการตอบแบบสอบถาม มีโทรศัพท< แท็บเล็ต 

หร ือคอมพิวเตอร <และสามารถตอบแบบสอบถาม

ออนไลน<ผUานกูลเก้ิลฟอร<ม  

เกณฑ<ในการไมUรับกลุUมตัวอยUางเข5ารUวมการวิจัย 

ได5แกU ทันตแพทย<ในประเทศไทยมีรายชื ่ออยู Uในทันต

แพทยสภาแหUงประเทศไทยในชUวงเดือนกรกฎาคมถึง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ท่ีไมUได5ทำงานทันตแพทย<  

เกณฑ<ในการให5กลุ UมตัวอยUางออกจากการวิจัย 

ได5แกU ทันตแพทย<ผู5ตอบแบบสอบถามประเมินทั้ง 3 สUวน

ไมUครบหรือไมUตอบ 

 

เคร่ืองมือ 

แบบสอบถามออนไลน<สร5างด5วย Google form 

โดยคำถามทั ้งหมดเปNนภาษาไทย สำหรับทันตแพทย<

อาสาสมัครการวิจัยอUานและตอบแบบสอบถามด5วย

ตนเอง (self-administered questionnaire) ซ ึ ่ งเปNน

แบบสอบถามชนิดปลายป́ดแบUงออกเปNน 3 สUวน ได5แกU 

สUวนที ่ 1 ข5อมูลทั ่วไปของผู 5ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด5วย เพศ อายุ อายุการทำงาน ตำแหนUงวิชาชีพ

สถานปฏิบัติงานหลักในป·จจุบัน การฝÂกอบรมเกี่ยวกับ

ภาวะหย ุดหายใจขณะหล ับจากการอ ุดก ั ้น  และ

ประสบการณ<การคัดกรองผู5ปMวยที่มีภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดก้ัน รวม 7 ข5อ 

สUวนท่ี 2 แบบสอบถามความรู5เกี่ยวกับภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น การสร5างแบบสอบถาม
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ความรู 5ได5พัฒนามาจากการศึกษาของ Schotland และ

คณะ (2003)12 Swapna และคณะ (2019)13 และ Alzahrani 

และคณะ (2022)14 รวมคำถามในสUวนความรู 5ทั ้งหมด    

19 ข5อ ตรงตามวัตถุประสงค<ที่ต5องการวัดความรู5เกี่ยวกับ

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โดยได5รับการ

ตรวจสอบความถูกต5องของเนื ้อหาเรียบร5อยแล5วโดย

อาจารย<ทันตแพทย<ผู5เชี่ยวชาญด5านทันตกรรมบดเคี้ยว

และความเจ็บปวดชUองปากใบหน5า ผู 5ได5รับอนุมัติบัตร

หรือวุฒิบัตร จำนวน 3 ทUาน ตรวจสอบความถูกต5องของ

เนื้อหาในข5อคำถามให5เกิดความครอบคลุมและครบถ5วน

ในประเด็นที่ศึกษาวิจัย โดยใช5เกณฑ<ในการพิจารณาคUา

ด ั ชน ี ค ว ามสอดคล 5 อ ง  (Index of Item-Objective 

Congruence: IOC)15  ได5คUา IOC อยูUในชUวง 0.7-1.0 

สUวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติตUอการจัดการ

ผู5ปMวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น การ

สร5างแบบสอบถามได5มาจากการศึกษาของ Schotland 

และคณะ (2003)12 และ Alzahrani และคณะ (2022)14 

ผUานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู5เชี่ยวชาญ 

และมีการทดสอบความเชื่อมั่นในกลุUมทันตแพทย<ที่กำลัง

ศึกษาระดับหลังปริญญา และอาจารย<ทันตแพทย<ท่ี  

คณะทันตแพทยศาสตร< จ ุฬาลงกรณ<มหาว ิทยาลัย 

จำนวน 33 คน นำมาว ิ เคราะห <หาความเช ื ่ อ ม่ัน

สัมประสิทธิ์ครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 

ได5คUา 0.8 มีความเช่ือม่ันระดับดี  
 

การรวบรวมข5อมูล 

ดำเนินการเก็บข5อมูลใช5แบบสอบถามออนไลน<

ต า ม ร ู ป แ บ บ  Google form แ ล ะ ใ ช 5 ช U อ ง ท า ง

ประชาสัมพันธ<แบบสอบถามผUานสื่อสังคมออนไลน<ของ

ทันตแพทยสมาคมแหUงประเทศไทยฯ และคลินิกบริการ     

ทันตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร< จุฬาลงกรณ<

มหาวิทยาลัย เมื ่อวันท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง 

วันท่ี 8 กันยายน พ.ศ. 2565 จนครบจำนวนกลุUมตัวอยUาง

ที่ต5องการเก็บข5อมูล ซึ่งในการเก็บข5อมูลนี้ผู5วิจัยได5ชี้แจง

และอธิบายถึงวัตถุประสงค<ของการวิจัย วิธีการวิจัย 

รวมท้ังขอความยินยอมในการเก็บข5อมูลการวิจัยน้ี   
 

การวิเคราะห<ข5อมูลทางสถิติ 

ใช5สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห<ข5อมูลทั้ง 3 

สUวน สUวนที่ 1 ข5อมูลทั ่วไปของกลุ UมตัวอยUาง คำนวณ

ความถ่ีและร5อยละ  

สUวนที่ 2 คำถามความรู5มีทั ้งหมด 9 หมวด 19 ข5อ  

คำนวณคะแนนรายบุคคล กำหนดคำถามท่ีตอบถูก 1 

คะแนน ตอบผิดและตอบไมUแนUใจ 0 คะแนน รวม 19 

คะแนน จากนั้นนำคะแนนที่ได5มาคำนวณเปNนคUาร5อยละ ซ่ึง

กำหนดระดับความรู5ของกลุUมตัวอยUางเปNน 3 ระดับ16 ดังน้ี 

คะแนนมากกวUาร5อยละ 80 หมายถึง มีความรู5ระดับมาก 

คะแนนร5อยละ 60-80 หมายถึง มีความรู5ระดับปานกลาง 

คะแนนน5อยกวUาร5อยละ 60 หมายถึง มีความรู5ระดับน5อย  

ส Uวนท ี ่  3 แบบสอบถามถามท ัศนคติ 5 ข5อ           

ม ีล ักษณะเปNนมาตรวัดของลิเค ิร <ท17 (Likert scale)       

4 ระดับคือ เห็นด5วยอยUางย่ิง เห็นด5วย ไมUเห็นด5วย ไมUเห็น

ด5วยอยUางยิ่ง โดยมีเกณฑ<คิดคะแนนดังนี้ เห็นด5วยอยUาง

ยิ่ง 4 คะแนน เห็นด5วย 3 คะแนน ไมUเห็นด5วย 2 คะแนน 

และไมUเห็นด5วยอยUางยิ่ง 1 คะแนน จากนั้นนำผลคะแนน

ที่ได5มาคำนวณคUาร5อยละ ซึ่งแบUงระดับทัศนคติ ออกเปNน 

2 กลุUม คำตอบเห็นด5วยอยUางยิ่ง และเห็นด5วย จัดอยูUใน

กลุUมทัศนคติเชิงบวก สUวนคำตอบไมUเห็นด5วย และไมUเห็น

ด5วยอยUางย่ิง จัดอยูUในกลุUมทัศนคติเชิงลบ18 

ใช 5สถ ิต ิ เช ิงว ิ เคราะห< โดยแสดงคUาม ัธยฐาน 

(median) และคUาพิสัยอินเตอร<ควอไทล< (IQR) ของข5อมูล

ทั่วไปของกลุUมตัวอยUางทั้ง 7 ป·จจัย เทียบกับสUวนที่ 2 

ผลรวมคะแนนความรู5 และเทียบกับสUวนที ่ 3 ผลรวม

คะแนนทัศนคติในแตUละข5อ ใช5สถิตินอนพาราเมตริก 

Mann-Whitney U test และสถิติ Kruskal Wallis test 

กำหนดคUานัยสำคัญทางสถิติน5อยกวUา 0.05  

การศ ึกษาน ี ้ผ U านการร ับรองจร ิยธรรมการ

ศึกษาวิจัยในมนุษย< คณะทันตแพทยศาสตร< จุฬาลงกรณ<
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มหาว ิ ทยาล ั ย  หมาย เ ลข  HREC-DCU 2022-044  

วันที ่10 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ระยะเวลาระหวUาง 10 

มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 9 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

 

ผล  

ผู 5ตอบแบบสอบถาม 494 คน สามารถนำมา

วิเคราะห<ข5อมูลได5 483 คน เนื่องจาก 11 ราย อายุเกิน 

65 ปµ และไมUได5ปฏิบัติงานทันตแพทย< ลักษณะข5อมูล

ทั่วไปทั้ง 7 ป·จจัย (ตาราง 1) กลุUมตัวอยUางสUวนใหญUเปNน

เพศหญิง (ร5อยละ 68.3) อายุระหวUาง 25-35 ปµ (ร5อยละ 

52.2) นอกจากนี้พบวUาทันตแพทย<สUวนใหญUไมUเคยได5รับ

การฝÂกอบรมเกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้น (ร5อยละ 71.8) และไมUมีประสบการณ<ในการตรวจ

คัดกรองผู5ปMวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ  

อุดก้ัน 420 คน (ร5อยละ 87) 

 

ตาราง 1 จำนวน และร7อยละ ของทันตแพทย@ท่ีตอบแบบสอบถาม จำแนกตามข7อมูลท่ัวไป (N=483)  

Table 1 Number and percentage of respondents by general information (N=483) 

 n (%) 

gender  
  male    
  female                                                                                       

 
153 (31.7) 
330 (68.3) 

age (mean=36, SD=8.6)                                                                     
  25-35  
  36-65                                                                                                                                                                

 
252 (52.2) 
231 (47.8) 

working period 
   ≤10                                                                                         
   >10                                                                                                                 

 
222 (46.0) 
261 (54.0) 

professional title 
   general dentist       
   specialist                                                                                                                                         

 
206 (42.7) 
277 (57.3) 

practice sector 
  government     
  private                                                                       
  university                                                                             

 
296 (61.3) 
142 (29.4) 
45 (9.3) 

training experience in OSA 
  yes 
  no                                                                                                                                                                         

 
136 (28.2) 
347 (71.8) 

experience in OSA screening 
  yes   
  no                                                                                          

 
63 (13.0) 
420 (87.0) 
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จากผลคะแนนความรู5เกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั ้น ทั ้งหมด 19 คะแนน พบวUา 

ทันตแพทย<ผู5ตอบแบบสอบถามมีคUามัธยฐาน 11 คะแนน 

และเมื ่อแบUงระดับคะแนนความรู 5ตามเกณฑ<พบวUา    

ทันตแพทย<มีความรู5น5อย จำนวน 275 คน (ร5อยละ 56.9) 

และมีความรู5มาก จำนวน 24 คน (ร5อยละ 5.0) ในสUวน

ข5อคำถามที่ตอบถูกต5องมากที่สุด ได5แกU คำถามข5อที่ 4 

(ร5อยละ 96.7) และคำถามข5อที่ 12 ตอบถูกต5องต่ำสุด 

(ร5อยละ 8.5) (ตาราง 2)  

 

ตาราง 2 ร7อยละของทันตแพทย@ผู7ตอบแบบสอบถามความรู7ของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันถูกต7อง 

Table 2 Percentages of correct responses on the knowledge part of the obstructive sleep 

apnea (OSA) questionnaire  

knowledge n (%) 

คำจำกัดความ (definitions of OSA) 

1. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นเปpนภาวะที่มีการหยuอนตัวของกลxามเนื้อทางเดินหายใจ

สuวนตxน ทำใหxลมหายใจผuานไดxบางสuวนเกิดภาวะหายใจแผuว (hypopnea) หรือไมuสามารถผuานเขxา

ออกไดxเก ิดภาวะหยุดหายใจ (apnea) เปpนเวลาอยuางนxอย 30 วินาที (OSA is episodes of 

hypopnea or apnea for at least 30 seconds)  

 

44 (9.1) 

ความชุกของโรค (prevalence) 

2. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้นพบไดxบuอยในผู xหญิงมากกวuาผู xชาย (OSA is more 

common in women than men)                                 

3. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นพบไดxมากในผูxที ่มีอายุนxอยกวuา 40 ป� (OSA is seen 

more in people younger than 40)                           

 

349 (72.3) 

 

328 (67.9) 

อาการทางคลินิก (clinical symptoms) 

4. อาการนอนกรนอาจเกี ่ยวขxองกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น (the majority of 

patients with OSA snore)                                  

5. ผูxป�วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นบางรายมีอาการเหนื่อยลxา งuวงนอนตอนกลางวัน 

และม ี อ าก า รปวดศ ี รษะตอน เช x า  (some OSA patients complain of fatigue, daytime 

sleepiness and morning headaches)                               

 

467 (96.7) 

 

463 (59.5) 

ปlจจัยเสี่ยง (risk factor) 

6. ความผิดปกติของใบหนxาขากรรไกรที่เพิ่มความเสี่ยงของการมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด

กั้น ไดxแกu retrognathia macroglossia หรือ tonsillar hypertrophy (maxillofacial abnormalities 

that increase the risk of having OSA are retrognathia or tonsillar hypertrophy)                      

7. อาการนอนกัดฟ�นเปpนอาการที่เกิดรuวมกับกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (bruxism 

are linked to OSA)                                                 

8. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้นพบไดxบuอยในผู xที ่ม ีดัชนีมวลกายต่ำ (OSA is more 

common in people with low BMI)  

9. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นมักพบไดxในผูxที่มีเสxนรอบวงคอนxอยกวuา 16 นิ้ว (OSA is 

more common in people with a neck size < 16 inches)  

 

449 (93) 

 

 

117 (24.2) 

 

435 (90.1) 

 

259 (53.6) 
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knowledge n (%) 

พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) 

10. การตีบแคบของทางเดินหายใจสuวนบนรuวมกับการหดตัวของกลxามเนื้อบดเคี้ยวระหวuางการนอน

หลับทำใหxเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจไดx (the loss of upper airway muscle tone during 

sleep contributes to OSA)      

 

52 (10.8) 

การวินิจฉัย (diagnosis)                                                                

11. ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย ภ า ว ะ ห ย ุ ด ห า ย ใ จ ข ณ ะ ห ล ั บ จ า ก ก า ร อ ุ ด ก ั ้ น คื อ 

polysomnography (polysomnography is gold standard for diagnosing OSA) 

12. Epworth Sleepiness Scale และ STOP-BANG Scale ชuวยในวินิจฉัยการนอนหลับหลังจากตรวจ 

polysomnography (Epworth Sleepiness Scale & STOP-BANG Scale help assessing such 

OSA patient’s after exam polysomnography)         

 

267 (55.3) 

 

41 (8.5) 

การรักษา (treatment)                                                                   

13. การรักษาดxวยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก (Continuous positive airway pressure: CPAP) เปpนการ

รักษาที่เหมาะสำหรับผูxที่ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่รุนแรง (Continuous positive 

airway pressure (CPAP) therapy is an ideal treatment for people with severe OSA)                  

 

61 (12.6) 

ผลกระทบที่ไดzรับหากไม|ไดzรับการรักษา (consequences if untreated)  

14. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่ไมuไดxรับการรักษาหรือไมuไดxรับการวินิจฉัยอาจทำใหx

ผูxป�วยเปpนโรคความดันโลหิตสูง (untreated OSA is associated with hypertension) 

15. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่ไมuไดxรับการรักษามีความเสี่ยงตuอการเสียชีวิตจากหัวใจ

วายหร ือโรคหลอดเล ือดสมอง (untreated OSA is associated with an increased risk of 

mortality (heart attack or stroke))             

 

265 (54.9) 

 

366 (75.8) 

บทบาทของทันตแพทย�ในการจัดการผูzป�วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (role of 

dentists in management of OSA) 

16. ทันตแพทย�สามารถระบุผูxป�วยที่มีความเสี่ยงสูงกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นโดยใชx

ภาพเอ็กซ�เรย�ภายนอกชuองปากไดx (dentists play a major role in identifying such high-risk 

patients by using extraoral radiographs)  

17. ทันตแพทย�มีหนxาที่วินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (dentists are responsible 

for OSA cases diagnosis) 

18. บทบาทของทันตแพทย�คือการสuงตuอผูxป�วยที่อาจมีความเสี่ยงสูงตuอภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดกั้นใหxกับแพทย�เฉพาะทางดxานโรคความผิดปกติจากการหลับ (the dentist’s role is to 

refer potential patients who are at high risk of OSA to a sleep physician) 

19. หากทันตแพทย�พบวuาผูxป�วยมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นสามารถใหxการรักษาดxวย

เครื ่องมือในชuองปากใหxแกuผู xป�วยที ่ไมuร ุนแรงและปานกลาง (dentists could prescribe oral 

appliances to treat mild and moderate OSA patients) 

 

 

204 (42.2) 

 

 

271 (56.1) 

 

446 (92.3) 

 

 

369 (76.4) 
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ในสUวนคำถามทัศนคติพบวUาทันตแพทย<มีทัศนคติ

เชิงบวกเกี่ยวกับความสำคัญของภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั ้น และมีความมั ่นใจในการตรวจ       

คัดกรองและให5การจัดการภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดกั้น โดยกลุUมตัวอยUางจำนวนร5อยละ 76 เห็น

ด5วยอยUางยิ่งวUาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน

เปNนโรคที่มีความสำคัญเพราะอาจคุกคามถึงชีวิตได5 และ

ร5อยละ 55.9 เห็นด5วยวUาทันตแพทย<มีความมั ่นใจวUา

สามารถให5การรักษาผู5ปMวยภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดกั้นที่ไมUรุนแรงหรือปานกลางได5ด5วยการรักษา

เคร่ืองมือในชUองปาก (ตาราง 3) 

 

ตาราง 3 ทัศนคติเก่ียวกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันของทันตแพทย@ผู7ตอบแบบสอบถาม  

Table 3 The attitude about OSA of respondents 

      positive attitude negative attitude 

strongly 
agree 
n (%) 

agree 
n (%) 

disagree 
n (%) 

strongly 
disagree 

n (%) 

importance 
1. ภาวะหย ุดหายใจขณะหล ับจากการอ ุดก ั ้นเป pนโรคท ี ่มี

ความสำค ัญเพราะอาจค ุกคามถ ึ งช ี ว ิ ต ไดx  (OSA is an 
important condition because it can be life threatening) 

2. ความผิดปกติทางคลินิกของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้นมีความสำคัญที่ทันตแพทย�ตxองรูx (it is important 
for dentists to have knowledge of OSA) 

 
367 (76.0) 

 
 
294 (60.9) 

 
115 (23.8) 

 
 
186 (38.5) 

 
1 (0.2) 

 
 

3 (0.6) 

 
- 

 
 
- 

confidence 
3. ทันตแพทย�ควรสามารถตรวจคัดกรองผูxป�วยโดยเฉพาะคนที่มี

ประวัตินอนกรน เปpนโรคอxวน ชายวัยกลางคน หญิงวัยหมด
ประจำเดือน เพื่อหาความเสี่ยงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอ ุดก ั ้ นท ี ่ เป pนไปไดx  (dentists should be able to 
screen patients, especially those with a history of snoring, 
obesity, middle-aged men and postmenopausal 
women. to determine the risk of possible OSA) 

4. ทันตแพทย�มีความมั่นใจวuาสามารถใชxเครื่องมือคัดกรองภาวะ
หย ุดหายใจขณะหล ับจากการอ ุดก ั ้นไดx  (dentists are 
confident that they can use a screening tool for OSA) 

5. ทันตแพทย�มีความมั่นใจวuาสามารถใหxการรักษาผูxป�วยภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่ไมuรุนแรงหรือปานกลาง
ได xด x วยการร ักษาเคร ื ่ องม ือในช uองปาก (dentists are 
confident that mild or moderate OSA patients can 
be treated with oral appliances) 

 
250 (51.8) 

 
 
 
 

 
 

196 (40.6) 
 

 
173 (35.8) 

 
222 (46.0) 

 
 
 
 

 
 

254 (52.6) 
 

 
270 (55.9) 

 
10 (2.1) 

 
 
 
 

 
 

31 (6.4) 
 

 
37 (7.7) 

 
1 (0.2) 

 
 
 

 
 
 

2 (0.4) 
 

 
3 (0.6) 
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เมื ่อเปรียบเทียบผลคะแนนความรู 5ภายในกลุUม

ป·จจัย ได5แกU เพศ อายุ อายุการทำงาน ตำแหนUงวิชาชีพ 

และสถานปฏิบัติงาน พบวUาคะแนนความรู5แตกตUางอยUาง

ไมUมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ันร5อยละ 95 แตU

พบความแตกตUางอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความ

เชื่อม่ันร5อยละ 95 ของคะแนนความรู5ระหวUางทันตแพทย<

ท่ีเคยฝÂกอบรมหรือไมUเคยฝÂกอบรมเกี่ยวกับภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น และระหวUางทันตแพทย<

ที่เคยมีประสบการณ<หรือไมUเคยมีประสบการณ<ในการ

ตรวจคัดกรองผู5ปMวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดก้ัน (ตาราง 4)  

ผลคะแนนทัศนคติรายข 5อเท ียบกับการเคย

ฝÂกอบรมหรือไมUเคยฝÂกอบรมเกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้น และเคยมีประสบการณ<หรือไมU

เคยมีประสบการณ<ในการตรวจคัดกรองผู5ปMวยที่มีภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  มีความแตกตUาง

อยUางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร5อยละ 95 

โดยเฉพาะทัศนคติในข5อคำถามที่กลUาววUาทันตแพทย<ควร

สามารถตรวจคัดกรองผู5ปMวยโดยเฉพาะคนที่มีประวัติ

นอนกรน เปNนโรคอ5วน ชายวัยกลางคน หญิงวัยหมด

ประจำเดือน เพื ่อหาความเสี ่ยงของภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดก้ันท่ีเปNนไปได5 (ตาราง 4)  
 

 

ตาราง 4 ค(ามัธยฐานและค(าพิสัยอินเตอร@ควอไทล@ของคะแนนความรู7และคะแนนทัศนคติรายข7อ(แยกตามลักษณะ

ข7อมูลท่ัวไปของทันตแพทย@ท่ีตอบแบบสอบถาม)  

Table 4 median and interquartile range (IQR) of knowledge score and attitude score of each 

item (according to socio-demographic characteristics general information of respondents)  
 

n (%) 

knowledge 
score 

attitude score 
median (IQR) 

 median 
(IQR) 

1. OSA 
important 

2. important 
to know 

3. screen 
OSA 

4. screening 
tool 

5. treatment 

gender  
male    
female 

 
153 (31.7) 
330 (68.3) 

 
11.0 (4.0) 
11.0 (4.0) 

 
4.0 (1.0) 
4.0 (0.0) 

 
4.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 

 
3.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 

 
3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

 
3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

     p value*                                                                                                                                                                                                     0.33 0.06 0.06 0.26 0.76 0.38 

age (mean= 36, SD=8.6)                                                                          
25 - 35  
36 - 65  

252 (52.2) 
231 (47.8) 

11.0 (4.0) 
11.0 (4.0) 

4.0 (1.0) 
4.0 (0.0) 

4.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

     p value*                                                                                                                                                                                                          0.71 0.04 0.69 0.33 0.68 0.54 

working period       
≤10                                                                                    
>10                  

222 (46.0) 
261 (54.0) 

11.0 (4.0) 
11.0 (4.0) 

4.0 (1.0) 
4.0 (0.0) 

4.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 

3.5 (1.0) 
4.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

     p value*                                                                                                                                                                                                          0.46 0.58 0.85 0.55 0.32 0.31 

professional title       

general 
dentist       
specialist           

206 (42.7) 
 

277 (57.3) 

11.0 (4.0) 
 

11.0 (4.0) 

4.0 (0.0) 
 

4.0 (0.0) 

4.0 (1.0) 
 

4.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
 

4.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
 

3.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
 

3.0 (1.0) 

     p value*                                                                                                                                                                                                          0.74 0.74 0.38 0.35 0.77 0.38 

practice sector       
government 
private                                                                       
university   

296 (61.3) 
142 (29.4) 
45 (9.3) 

11.0 (4.0) 
11.0 (4.0) 
12.0 (5.0) 

4.0 (0.0) 
4.0 (0.0) 
4.0 (1.0) 

4.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 

4.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

     p value**                                                                                                                                                                                                          0.10 0.88 0.60 0.44 0.85 0.95 
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n (%) 

knowledge 
score 

attitude score 
median (IQR) 

 median 
(IQR) 

1. OSA 
important 

2. important 
to know 

3. screen 
OSA 

4. screening 
tool 

5. treatment 

training experience in OSA      
yes 
no                     

136 (28.2) 
347 (71.8) 

12.0 (4.0) 
11.0 (3.0) 

4.0 (0.0) 
4.0 (1.0) 

4.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 

4.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

      p value*                                                                                                                                                                                                          <0.001 0.41 0.09 0.01 0.27 0.01 

experience in treatment       
yes   
no                     

63 (13.0) 
420 (87.0) 

13.0 (4.0) 
11.0 (4.0) 

4.0 (0.0) 
4.0 (1.0) 

4.0 (0.0) 
4.0 (1.0) 

4.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

4.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

      p value*                                                                                                                                                                                                          <0.001 0.05 0.01 <0.001 0.01 0.17 

 total                   11.0 (4.0) 4.0 (0.4) 4.0 (1.0) 4.0 (1.0) 3.0 (1.0) 3.0 (1.0) 

*Mann-Whitney U test, Statistical significant at p-value <0.05   

**Kruskal Wallis test, Statistical significant at p-value <0.05 

 

วิจารณ@ 

การศึกษานี้ใช5แบบสอบถามออนไลน<ตามรูปแบบ

ของ Google Form สUงแบบสอบถามผUานใช5ชUองทาง

ประชาสัมพันธ<แบบสอบถามผUานสื่อสังคมออนไลน<ของ

ทันตแพทยสมาคมแหUงประเทศไทยฯ ได5จำนวนกลุUม

ตัวอยUางครบตามที่ต5องการเปNนจำนวน 494 คน ลักษณะ

ของกลุ UมตัวอยUางมีความคล5ายคลึงและสอดคล5องกับ

ประชากรที่ต5องการศึกษา ลักษณะของกลุUมตัวอยUางมี

ความสอดคล5องกับวัตถุประสงค<การวิจัยและตามเกณฑ<

การคัดเลือกกลุUมตัวอยUางเข5ารUวมการวิจัยตามท่ีได5ระบุไว5 

ผู5ตอบแบบสอบถามสUวนใหญU เปNนเพศหญิง 330 

คน และเพศชาย 153 คน ซึ่งมากกวUาเพศชายประมาณ 

3 เทUา ซึ่งคิดเปNนอัตราสUวนที่ใกล5เคียงกันกับประชากร

ทั้งหมด จากการสอบถามข5อมูลจากฝMายทะเบียนของ

ทันตแพทยสภาแหUงประไทย19 พบวUาประชากรเพศหญิง

มีจำนวนโดยประมาณ 11,000 คน และเพศชาย 4,000 

คน ในชUวงเดือนกรกฎาคมและกันยายน 2565 และได5

กำหนดช Uวงอาย ุ  และอาย ุการทำงานของผ ู 5ตอบ

แบบสอบถามออกเปNน 2 ชUวง คือกลุUมอายุที ่น5อยกวUา

เทUากับ 35 และมากกวUา 35 และอายุการทำงานน5อยกวUา

เทUากับ 10 ปµ และมากกวUา 10 ปµ เนื่องจากประเทศไทย

ได5เริ่มมีการกUอตั้งสมาคมโรคจากการหลับแหUงประเทศ

ไทยตั้งแตUปµ ค.ศ. 2009 และมีจัดการประชุมวิชาการให5

ความรู5แกUบุคคลกรทางการแพทย<20 นอกจากนี้ยังพบวUา

ทั้งทันตแพทย<ทั่วไปและทันตแพทย<เฉพาะทางไมUได5รับ

ฝÂกอบรมและไมUเคยมีประสบการณ<การตรวจคัดกรอง

และสUงตUอผู5ปMวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้นมากUอนถึงร5อยละ 71.8 และร5อยละ 87 ตามลำดับ 

ผลการศึกษาที่ได5นี้ให5ผลไปในทางเดียวกันกับการศึกษา

ของ Kale SS และคณะ (2020)21 ที่พบวUามีทันตแพทย<

เพียงร5อยละ 10.7 เทUานั้นที่ได5เข5ารับการเรียนรู5เพิ่มเติม

ในหลักสูตรเกี ่ยวกับการจัดการภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้น เนื่องจากภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดกั้น เปNนป·ญหาที่ทางการแพทย<ให5ความสนใจ

มานาน โดย AASM กUอตั ้งขึ ้น22 ตั ้งแตUปµ ค.ศ. 1975 

ในขณะท่ี AADSM เกิดขึ้น23 ในปµ ค.ศ. 1991 ซึ่งป·จจุบัน

เริ่มมีการจัดการฝÂกอบรมเกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้นให5กับทันตแพทย<ในประเทศไทย แตU

ยังไมUมีการกำหนดการจัดการเกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะหล ับจากการอ ุดก ั ้นอย ู U ในสมรรถนะว ิชาชีพ       

ทันตแพทย<ระดับปริญญาบัณฑิต9 

จากคำถามในสUวนความรู5ผลคะแนนรวมทั้งหมด

พบวUาทันตแพทย<สUวนใหญUมีระดับความรู5น5อย โดยเฉพาะ

ในหมวดความรู5เกี ่ยวกับคำจำกัดความของโรค พยาธิ

สรีรวิทยา การวินิจฉัยและการรักษาภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้น ซึ่งทันตแพทย<ตอบคำถามผิด
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และไมUแนUใจเปNนจำนวนมากถึงร5อยละ 90 ซึ่งได5ผลตรง

กับการศึกษาในหลาย ประเทศในระหวUางชUวงปµ ค.ศ. 

2019 – 202214, 21, 24-25 ที ่ทันตแพทย<ผู 5ตอบคำถามมี

ความรู5ในระดับน5อยเกี่ยวกับการคัดกรอง25 การวินิจฉัย 

ป·จจัยเส่ียง และการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดกั้น14, 21, 24 ในหมวดความรู5เกี ่ยวกับอาการทาง

คลินิกที่ประกอบด5วย คำถาม 2 ข5อ พบวUาทันตแพทย<

ไทยสUวนใหญUตอบคำถามได5ถูกต5อง ในคำถามข5อที ่ 4 

(ร5อยละ 96.7) และคำถามข5อที่ 5 (ร5อยละ 59.5) ซึ่งเห็น

ได5วUาในการศึกษานี้ผู5ตอบแบบสอบถามทราบถึงอาการ

ลักษณะเฉพาะในผู5ปMวยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดกั ้น ซึ ่งตรงข5ามกับงานวิจัยของ Swapna และ

คณะ (2019)13 ท่ีพบวUาร5อยละ 53 ของผู5เข5ารUวมไมUทราบ

ถึงลักษณะ เฉพาะเหลUานี้ในผู5ปMวยภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดก้ัน  

ทั ้งนี ้ที ่พบวUาทันตแพทย<ไทยสUวนใหญUมีความรู5

เกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับ

น5อยเหตุผลสUวนหนึ่งอาจเนื่องจากไมUมีการกำหนดความรู5

และขอบเขตความสามารถเกี ่ยวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้นในสมรรถนะวิชาชีพทันตแพทย<

ระดับปริญญาบัณฑิต และจากการศึกษาเพิ่มเติมจาก

ประกาศเกณฑ<มาตราฐานการฝÂกอบรมทันตแพทย<

ประจำบ5านของราชวิทยาลัยทันตแพทย<แหUงประเทศไทย

ในแตUละสาขาวิชาชีพทันตกรรม26 พบวUามีเพียงสาขา  

ทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดชUองปากใบหน5า

เทUานั ้นที ่มีการบรรจุเกณฑ<ความชำนาญทางวิชาชีพ

เกี่ยวกับการจัดการภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้น ทั้งนี้ไมUพบการบรรจุความรู5เกี ่ยวกับภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในหลักสูตรทันตแพทย<

ประจำบ5านสาขาอื่น ๆ ด5วยเหตุนี้ทันตแพทย<ไทยจึงอาจ

มีความรู5ตUาง ๆ เหลUานี้ไมUเพียงพอ ซ่ึงสอดคล5องกับผล

การศึกษาในตUางประเทศ เชUน Herrero Babiloni A และ

คณะ (2020)3 พบว Uา คณะท ันตแพทยศาสตร<ของ

ออสเตรเลีย 6 แหUง และคณะทันตแพทยศาสตร< 39 แหUง 

ในตะวันออกกลาง มีจำนวนชั่วโมงในหลักสูตรเกี่ยวกับ

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น จำนวน 4.5 

และ 1.2 ชั่วโมง ตามลำดับ ซึ่งยังไมUเพียงพอที่จะทำให5

ทันตแพทย<ทั่วไปมีความสามารถในการคัดกรองเกี่ยวกับ

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น มีความ

แตกตUางของคะแนนความรู5ตามการฝÂกอบรมเกี ่ยวกับ

ภาวะหย ุดหายใจขณะหล ับจากการอ ุดก ั ้น  และ

ประสบการณ<ในการตรวจคัดกรองผู5ปMวยที่มีภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ดังนั้นผู5วิจัยคิดเห็นวUา

ควรเพิ่มการฝÂกอบรมทั้งภาครัฐและเอกชน อาจเปNนการ

ฝÂกอบรมระยะสั้น และมีภาคปฏิบัติเพื่อให5มีความมั่นใจ

วUาสามารถตรวจประเมินผู5ปMวยได5อยUางถูกต5อง 

นอกจากน้ีในสUวนทัศนคติพบวUา ทันตแพทย<มี

ทัศนคติเชิงบวกที่สอดคล5องไปในทางเดียวกันเกี่ยวกับ

ความสำคัญของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ    

อุดกั้นและความมั่นใจในการตรวจคัดกรองและให5การ

จ ัดการภาวะหย ุดหายใจขณะหลับจากการอ ุดก้ัน       

โดยเห็นด5วยอยUางยิ่งวUาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดกั้นเปNนโรคที่มีความสำคัญเพราะอาจคุกคามถึง

ช ีว ิตได 5  ประมาณร 5อยละ 75 ผลการศ ึกษาคร ั ้ ง น้ี

สอดคล5องกับผลการศึกษาของ Alzahrani MM และ

คณะ (2022)14  ที่ทันตแพทย<มีทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับ

ความสำคัญของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ    

อุดก้ัน ร5อยละ 86.9 รวมถึงการศึกษาของ Jokubauskas 

และคณะ (2019)24 ซึ ่งรายงานวUาทันตแพทย< ร5อยละ 

78.8 มีทัศนคติเชิงบวกวUาทันตแพทย<สามารถรUวมกัน

จัดการกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นได5 

นอกจากน้ี ทันตแพทย< ร5อยละ 70.9 มีทัศนคติในเชิงบวก

เกี่ยวกับการมีสUวนเข5ารUวมการรักษาภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั ้น ดังนั ้นด5วยทัศนคติที ่ดีของ  

ทันตแพทย<ที ่มีตUอภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ  

อุดกั้น ผู5เขียนมีความคิดเห็นวUาในหลักสูตรทันตแพทย<

ระดับปริญญาบัณฑิต ควรมีการสอนเกี่ยวกับภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั ้นเพื ่อให5ท ันตแพทย<

สามารถคัดกรองผู5ปMวยที่มีความเสี่ยงหรืออาการแสดง

ของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น และใน



ว ทันต สธ ปAท่ี 27 ม.ค.-ธ.ค. 2565: 83 

 

หลักสูตรทันตแพทย<ระดับหลังปริญญาเพื ่อสUงเสริม

ความรู5และทักษะของทันตแพทย<ในการจัดการผู5ปMวย

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นแบบสหสาขา

วิชาชีพ  

จากการศึกษาความชุกของการตรวจคัดกรอง

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา27 พบวUาทันตแพทย<ร5อยละ 76.1 เคยตรวจ

คัดกรองภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โดย

การซักประวัติ ลักษณะทางคลินิกในชUองปาก และใช5

แบบสอบถามในการคัดกรองผู5ปMวย นอกจากนี้ยังมีการ

สUงตUอผู5ปMวยไปยังแพทย<ผู5เชี่ยวชาญเพื่อรับการประเมิน

อยUางเหมาะสมตUอไป แตUยังพบวUาทันตแพทย<ร5อยละ 52 

ขาดความมั ่นใจในการตรวจคัดกรองอยUางถ ูกต5อง        

ซึ ่งสอดคล5องกับการศึกษาในครั ้งนี ้ท ี ่ม ีท ันตแพทย<

บางสUวนมีทันศคติในเชิงลบเกี่ยวกับความมั่นใจในการ

ตรวจคัดกรองและให5การจัดการภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั ้น ซึ ่งแนวทางการวินิจฉัยและดูแล

ร ักษาภาวะหย ุดหายใจขณะหล ับจากการอ ุด ก้ัน           

ในประเทศไทย ผู5ปMวยจะได5รับการวินิจฉัยและการรักษา

โรคจากแพทย<ผู5เช่ียวชาญ อาจทำให5ทันตแพทย<มีทัศนคติ

เชิงลบตUอความมั ่นใจและบทบาทในการจัดการผู 5ที ่มี

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน28 

ทั้งนี้ แม5วUาการใช5แบบสอบถามออนไลน<จะทำให5

การกระจายข5อมูลแบบสอบถามเปNนไปได5ทั่วถึงภายใน

ระยะเวลาสั้น และผู5วิจัยสามารถเข5าถึงข5อมูลคำตอบได5

รวดเร็วเนื่องจากสามารถนำผลลัพธ<ของข5อมูลออกมา

เปNนไฟล<เพื ่อนำไปใช5ในการวิเคราะห<ตUอได5ทันที แตUมี

ข5อจำกัดที ่อาจไมUครอบคลุมถึงกลุ Uมทันตแพทย<ที ่ไมU

สะดวกเข5ารUวมตอบแบบสอบถามผUานชUองทางออนไลน< 

ดังนั้นจึงเปNนสิ่งที่พึงตระหนักในงานวิจัยนี้ แตUอยUางไรก็

ตามเมื่อดูที่คุณลักษณะของทันตแพทย<กลุUมตัวอยUางจาก

ข5อมูลทั่วไปพบวUาทันตแพทย<ที่ทำศึกษาในงานวิจัยนี้มี

อ ัตราส Uวนของเพศชายและเพศหญิงใกล 5 เ คียงกับ

ประชากรทันตแพทย<ท้ังหมด และมีการกระจายของข5อมูล

ทั่วไปในกลุUมตUาง ๆ นอกจากนี้จะเห็นได5วUาการศึกษานี้มี

เพียงการวัดระดับความรู5และทัศนคติของทันตแพทย<ไทย 

ไมUได5มีการเชื่อมโยงการนำไปปฏิบัติงานในคลินิก และ

ไมUได5สอบถามวิธ ีการปฏิบัติในคลินิก จึงอาจต5องมี

การศึกษาตUอไปเพื่อที่จะบUงบอกได5วUาระดับความรู5เทUาไร

ท่ีเพียงพอกับการนำไปปฏิบัติในคลินิกได5 

 

สรุป 

ทันตแพทย<ไทยมีระดับความรู5น5อยเกี่ยวกับภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โดยเฉพาะในหมวด

ความรู 5เกี ่ยวกับคำจำกัดความ พยาธิสรีรวิทยา การ

วินิจฉัย และการรักษา ในสUวนทัศนคติของทันตแพทย<น้ัน

พบวUามีทัศนคติเชิงบวกตUอความสำคัญและการจัดการ

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 

 

ข7อเสนอแนะ  

ข5อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

ทันตแพทย<ไทยสUวนใหญUมีระดับความรู5น5อย ควร

ได5รับการสนับสนุนทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน ในการ

เร ียนการเพิ ่มหัวข 5อเกี ่ยวกับคำจำกัดความ พยาธิ

สรีรวิทยา การวินิจฉัย และการรักษาภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้นในระดับปริญญาบัณฑิต และ

ระดับหลังปริญญา หรือมีการจัดอบรมในภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ ในการตรวจคัดกรองผู5ปMวยเพื่อให5ทันตแพทย<

มีความรู5และความม่ันใจ  

 

ข5อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

ควรมีการศึกษาความสัมพันธ<ของระดับความรู5

และทัศนคติของทันตแพทย<ไทย วUามีความสัมพันธ<ไปใน

ท ิศทาง เด ี ยวก ันหร ือ ไม Uอย U าง ไร  เพ ื ่ อนำข 5อ มูล

ความสัมพันธ<ที ่ได5มาแก5ป·ญหาได5ตรงประเด็นมากข้ึน 

และศึกษาเพ่ิมเติมถึงการนำความรู5ไปปฏิบัติงานในคลินิก 

เพื่อที่จะสามารถบUงบอกได5ถึงระดับความรู5 และจำนวน

ช่ัวโมงท่ีเพียงพอกับการนำความรู5ไปใช5ในคลินิกได5 
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คำขอบคุณ 

การศึกษานี้ผู 5วิจัยขอขอบพระคุณ ผศ.ทพญ.
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การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช_องปากของผู9ปกครองและเด็กก_อนวัยเรียน 

ภายหลังการทาซิลเวอร?ไดเอมีนฟลูออไรด?เพื่อหยุดยั้งฟaนน้ำนมผุ ในพื้นที่อำเภอ

หาดใหญ_ จังหวัดสงขลา: การศึกษาไปข9างหน9าระยะเวลา 6 เดือน 
ณัชปภา ศิลปสถาปน<*  ศรัณยา กลัดแก5ว** 

 

บทคัดย(อ 

ฟ·นผุที่ไมUได5รับการรักษาในเด็กกUอนวัยเรียนเปNนป·ญหาตUอเนื่องมายาวนาน เนื่องจากสถานการณ<การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ทำให5การรักษาทางทันตกรรมที่ไมUเรUงดUวนถูกเลื่อนออกไป สUงผลตUอ

คุณภาพชีวิตของผู5ปกครองและเด็กกUอนวัยเรียน วัตถุประสงค<การศึกษานี้เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพชUองปากของเด็กกUอนวัยเรียนและผู5ปกครองภายหลังการรักษาฟ·นน้ำนมผุด5วยสารซิลเวอร<ไดเอมีน

ฟลูออไรด<ที่ระยะเวลา 6 เดือน กลุUมตัวอยUางเปNนเด็กกUอนวัยเรียนที่ศูนย<พัฒนาเด็กเล็กชUวงอายุ 3-5 ปµ จำนวน 99 คน 

ที่มีฟ·นผุลุกลามถึงชั้นเนื้อฟ·นอยUางน5อย 1 ซี่ มีคUาเฉลี่ยฟ·นผุ ถอน อุด เริ่มต5น 7.1 ซี่ตUอคน โดยผู5ปกครองทำแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชUองปากฉบับภาษาไทยกUอนและหลังการรักษาเพื่อใช5วิเคราะห<ความแตกตUางของ

คะแนน ภายหลังการรักษาสามารถติดตามได5 94 คน (ร5อยละ 95.0) ผลการศึกษาพบคUาเฉลี่ยของคะแนนผลกระทบ

ตUอคุณภาพชีวิตกUอนและหลังการรักษาเทUากับ 4.9±5.99 และ 3.3±4.69 ตามลำดับ โดยพบความแตกตUางอยUางมี

นัยสำคัญทางสถิติระหวUางคะแนนกUอนและหลังการรักษา ทั้งคะแนนรวมทั้งหมด คะแนนรวมสUวนผลกระทบของเด็ก 

และคะแนนรวมสUวนผลกระทบของผู5ปกครอง ที่ p<0.001 และพบการหยุดยั้งฟ·นผุร5อยละ 92.7 ดังนั้นการรักษา   

ฟ·นน้ำนมผุด5วยซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<สUงผลตUอการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชUองปากของเด็กกUอนวัย

เรียนและผู5ปกครอง โดยพบผลลัพธ<การเปลี่ยนแปลงคะแนนในเชิงบวกมากกวUาการเปลี่ยนแปลงในเชิงลบ นอกจากน้ี

ยังเปNนการรักษาที่ไมUกUอให5เกิดละอองฝอย ซึ่งเปNนทางเลือกการรักษาที่ดีในชUวงสถานการณ<การระบาดของโควิด 19 

และหากมีการจัดนโยบายการบริการนอกสถานพยาบาล วิธีการนี้สามารถเปNนทางเลือกในการรักษาฟ·นผุในเด็ก

ปฐมวัยในพ้ืนท่ีท่ีมีป·ญหาในการเข5าถึงการบริการทางทันตกรรม หรือขาดแคลนทันตบุคลากรเฉพาะทาง 
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Changes in oral health-related quality of life of parents and preschool 

children who received silver diamine fluoride to arrest caries in primary 

teeth, Hatyai district, Songkhla province: A 6-month prospective study 
Natpapha Sillapasathap*  Sarunya Kladkeaw** 

 

Abstract 

Untreated caries in early childhood was a long-standing problem. Non-urgent dental treatments 

had been postponed in the Coronavirus disease (COVID-19) outbreak situation, which affected 

preschool children and their parents' quality of life. The objective was to study changes in oral health-

related quality of life in parents and preschool children who received silver diamine fluoride (SDF) to 

arrest caries in primary teeth during the six months. The sample consisted of 99 preschool children of 

the child development center, aged 3-5 years old, who had at least one dental caries. Their mean 

dmft score at baseline was 7.1. The parents completed the Thai Early Childhood Oral Health Impact 

Scale (Thai-ECOHIS) before and after treatment, for analysis. After treatment, 94 children (95%) came 

to follow up. The results showed their mean (SD) scores at baseline and follow-up were 4.9±5.99 and 

3.3±4.69, respectively. A statistically significant difference in the total Thai-ECOHIS score and effect 

scores on the children and parents was found (p<0.001), and the caries arresting rate was 92.7%. 

Therefore, SDF treatment for arresting caries showed the impact on the quality of life of preschool 

children and parents. They also discovered more positive than negative tendencies. In addition, the 

treatment was also non-aerosol, which was an alternative treatment for the COVID-19 outbreak 

situation. Similarly, if there is a heath policy for out-of-hospital services, this approach could be an 

alternative treatment for early childhood caries in accessibility problem area or lack of dental specialist.  

Keywords: silver diamine fluoride, oral health- related quality of life, preschool children, covid-19 
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บทนำ 

โรคฟ·นผุในเด็กปฐมวัยเปNนป·ญหาทันตสุขภาพท่ี

สำคัญของประเทศไทยและภาคใต5 จากข5อมูลการสำรวจ

สภาวะทันตสุขภาพแหUงชาติตลอด 20 ปµที่ผUานมา พบวUา

ไมUมีการลดลงของสัดสUวนฟ·นผุที่ไมUได5รับการรักษาทั้งใน

ภาพรวมของประเทศและพื้นที่ภาคใต5 นอกจากนี้ยังพบ

ประวัติอาการปวดฟ·นที่รุนแรงในเด็กอายุ 5 ปµ ในพื้นท่ี

ภาคใต5ถึงร5อยละ 34.21 และพบร5อยละของความจำเปNน

ที่ต5องได5รับการถอนฟ·นน้ำนมในเด็กอายุ 3 และ 5 ปµ ใน

พื้นที ่ภาคใต5มากที่สุดเมื ่อเปรียบเทียบกับพื้นที ่อื ่นใน

ประเทศไทย1 ข5อมูลดังกลUาวแสดงให5เห็นถึงป·ญหาการ

เข5าถึงการรักษาทางทันตกรรม สUงผลให5ฟ·นผุที่ไมUได5รับ

การรักษาเกิดการลุกลาม ซึ่งเปNนสาเหตุตUอความเจ็บปวด

และการติดเชื้อตามมา ป·ญหานี้สUงผลกระทบตUอภาวะ

โภชนาการท่ีแย Uลง และการเจร ิญเต ิบโต2 รวมท้ัง

ผลกระทบตUอการเข5าเรียน และการทำกิจกรรมของเด็ก3  

แม5จะมีมาตรการป»องกันฟ·นผุท่ีเพ่ิมข้ึนสำหรับโรค

ฟ·นผุในเด็กปฐมวัย แตUป·ญหาฟ·นผุยังคงมีแนวโน5มสูงข้ึน 

ประกอบกับสถานการณ<การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด 19) สUงผลให5ฟ·นผุในเด็กยังคงไมUได5

รับการรักษา หรือการรักษาถูกเลื่อนออกไป เนื่องจาก

การรักษาฟ·นผุเปNนหัตถการที่กUอให5เกิดละอองฝอย ต5อง

ทำภายใต5การควบคุมการฟุ»งกระจาย ซึ่งต5องมีอุปกรณ<

เครื ่องมือและคUาใช5จUายที่มากขึ้น จึงจำเปNนต5องมีการ

ปรับเปลี่ยนกลยุทธ<เพื่อป»องกันการลุกลามของโรคฟ·นผุ

ในเด ็กปฐมว ัยตามว ิถ ี ใหม U เพ ื ่ อ ให 5สอดคล 5อง กับ

สถานการณ< นอกจากนี้การรักษาทันตกรรมในกลุUมเด็ก

ปฐมวัยเปNนสิ่งที่ท5าทายทันตบุคลากรเปNนอยUางมาก ทันต

บุคลากรต5องมีความรู5ความชำนาญ และมีทักษะในการ

ปรับพฤติกรรมของเด็ก ป·ญหาเหลUานี ้นำไปสู Uการ

พัฒนาการบริการด5านทันตสุขภาพในเด็กเล็กที ่ไมUให5

ความรUวมมือด5วยวิธีการรักษาที่ไมUยุUงยากซับซ5อน และมี

ความปลอดภัย    

แนวทางในการป»องกันและหยุดยั้งโรคฟ·นผุถึงช้ัน

เนื้อฟ·นในเด็กปฐมวัยคือ การบูรณะจัดการโรคฟ·นผุด5วย

เทคนิคเออาร<ที (Atraumatic Restorative Treatment: 

ART) ที่สามารถทำได5นอกสถานที่ อยUางไรก็ตามพบวUา

อัตราความสำเร็จของการบูรณะขึ้นกับป·จจัยด5านทันต

บุคลากรผู 5ให5การรักษาเปNนสำคัญ4 เนื ่องด5วยต5องใช5

ทักษะและประสบการณ<ในการทำหัตถการ ป·จจุบันจึงมี

ทางเลือกในการใช5สารซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด< (silver 

diamine fluoride: SDF) เพื่อหวังผลในการหยุดยั้งฟ·นผุ

ในเด็กกUอนวัยเรียน โดยเริ่มใช5ในประเทศญี่ปุMนในปµ ค.ศ. 

19695 และมีการศ ึกษาและพัฒนาอยUางต Uอเน ื ่อง         

จนป·จจุบันการใช5ซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<ได5เปNน

ทางเลือกใหมUในการรักษาเพื่อหยุดยั้งการลุกลามของ  

ฟ·นผุ เนื่องจากมีประสิทธิผลในการหยุดยั้งฟ·นน้ำนมผุได5

ดีและมีความปลอดภัย ุ6-8 โดยซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<

มีสารออกฤทธิ์ที่สําคัญคือ ไอออนเงินร5อยละ 25.0 และ

ไอออนฟลูออไรด< 44,800 สUวนในล5านสUวน มีกลไกซึ่งทำ

ปฏิกิริยากับแรUธาตุของฟ·น เกิดแคลเซียมฟลูออไรด< และ

ซิลเวอร<ฟอสเฟต ซึ่งมีผลทำให5เกิดการป»องกันและทำให5

รอยผุมีความแข็งขึ้น โดยแคลเซียมฟลูออไรด<ที่เกิดขึ้นจะ

เปNนแหลUงเก็บฟลูออไรด<ไว5เพื่อการคืนกลับของแรUธาตุท่ี

ผิวฟ·น สUวนกลไกที่ออกฤทธิ์ตUอเชื้อแบคทีเรียเกิดจากสาร

ซิลเวอร<ฟอสเฟตที่ทำปฏิกิริยากับโปรตีนในเนื้อฟ·นที่ผุ 

สUงผลการตUอต5านเชื ้อแบคทีเรีย9 ป·จจุบันมีการศึกษา

ทบทวนอยUางเปNนระบบถึงประสิทธิผลของการทาซิลเวอร<

ไดเอมีนฟลูออไรด<ในการรักษาฟ·นน้ำนมผุที่ความเข5มข5น

ร5อยละ 38.0 ทุก ๆ 6 เดือน พบการหยุดยั้งรอยโรคฟ·นผุ

ท่ีดีกวUาเม่ือเทียบกับฟลูออไรด<วาร<นิชและฟลูออไรด<เจล10 

นอกจากนี ้การทาซิลเวอร <ไดเอม ีนฟลูออไรด <ย ังมี

ประสิทธิภาพในการหยุดยั้งฟ·นผุมากกวUาเทคนิคเออาร<ที

ซึ ่งต5นทุนการรักษาสูงกวUาประมาณ 20 เทUาอีกด5วย11 

อยUางไรก็ตามข5อด5อยของซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<คือ 

การเปล่ียนเปNนสีดำของรอยโรคฟ·นผุท่ีถูกหยุดย้ังซ่ึงทำให5 
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เด็กและพUอแมUบางคนรู5สึกไมUชอบใจเนื่องจากกUอให5เกิด

ความไมUสวยงาม12 และทำให5เกิดความรู5สึกรับรสแบบรส

โลหะ ซึ่งอาจไมUเปNนที่ยอมรับ เกิดผลกระทบทางจิตใจ

และคุณภาพชีวิต  

การวัดผลด5านคุณภาพชีว ิตเปNนเคร ื ่องมือท่ี

สะท5อนถึงความคิด สภาพจิตใจของผู5ปMวย โดยหลักการ

เรื่องคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชUองปากถูกพัฒนาขึ้นและ

ได5รับความนิยม เนื่องจากการใช5ตัวชี้วัดทางคลินิกตาม

ระบบสุขภาพแบบดั้งเดิมไมUเพียงพอที่จะสะท5อนภาพ

สุขภาพชUองปากได5 ดังน้ันการศึกษาถึงคุณภาพชีวิต

ภายหลังการรักษา จึงเปNนตัวชUวยในการอธิบายที่สะท5อน

ถึงสภาพจิตใจของคนไข5ให5เห็นสุขภาพอยUางเปNนรูปธรรม 

แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพชUองปากตUอคุณภาพ

ช ี ว ิ ต ใน เด ็ กปฐมว ั ย  ( The Early Childhood Oral 

Health Impact Scale: ECOHIS) เปNนแบบประเมินท่ี

พัฒนาขึ้นโดย Pahel และคณะ13 และได5รับการแปลเปNน

หลายภาษาและผUานการทดสอบคุณสมบัติการวัดทาง

จิตวิทยาในหลายประเทศ โดยแบบประเมินประกอบด5วย

คำถาม 2 สUวน 6 มิติ โดยสUวนที่ 1 เปNนผลกระทบของ

สุขภาพชUองปากเด็กในชีวิตประจำวันของเด็ก (Child 

Impact Section: CIS) แบUงเปNนมิติด5านอาการ การทำ

หน5าท่ี ภาวะความไมUสบายทางจิตใจ และภาพลักษณ<ของ

ตนเองและสังคมของเด็ก สUวนที่ 2 เปNนผลกระทบของ

สุขภาพชUองปากเด็กในชีวิตประจำวันตUอผู 5ปกครอง 

(Family Impact Section: FIS) แบUงเปNนมิติด5านความ

ทุกข< และการทำหน5าท่ีของครอบครัว  

ป·จจุบันมีการศึกษาและทบทวนอยUางเปNนระบบ

เพื่อประเมินผลกระทบของโรคฟ·นผุในเด็กปฐมวัย โดย

พบวUาการเกิดฟ·นผุในเด็กปฐมวัยมีผลกระทบในทางลบ

ตUอคุณภาพชีว ิตในมิติส ุขภาพชUองปากของเด็กและ

ผู 5ปกครอง โดยจะพบผลกระทบมากขึ ้นในกลุ Uมเด็ก

ปฐมว ัยท ี ่ม ีฟ ·นผ ุร ุนแรง (severe early childhood 

caries: severe ECC) โดยเฉพาะในด5านอาการ และด5าน

ภาวะความไมUสบายทางจิตใจของเด็ก14 นอกจากนี ้มี

การศึกษาถึงผลกระทบภายหลังการได5ร ับซิลเวอร<        

ไดเอมีนฟลูออไรด<ในการรักษาฟ·นน้ำนมผุ ซึ่งศึกษาใน

ฮUองกง15 และบราซิล16 โดยใช5การวิเคราะห<คะแนนจาก

แบบประเมิน C-ECOHIS กUอนและหลังการรักษาเปNน

เวลา 6 เดือน พบผลกระทบเฉพาะในสUวนของผู5ปกครอง

จากรอยผุที่หยุดลุกลามและเปลี่ยนเปNนสีดำ แตUไมUพบ

ผลกระทบโดยรวมกับเด็กและผู5ปกครองภายหลังการ

รักษา15 และการศึกษาผUานแบบประเมิน B-ECOHIS ท่ีไมU

พบความแตกตUางของคะแนนผลกระทบคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพชUองปากระหวUางกลุUมเด็กที่ได5รับการรักษาฟ·น

น้ำนมผุด5วยซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด< และกลุUมได5รับการ

รักษาด5วยวิธีเออาร<ที16    

อยUางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงข5อดีและข5อด5อยท่ี

เกิดขึ้น รUวมกับบริบทของสังคมในประเทศไทย ยังมีข5อ

กังวลถึงการยอมรับของเด็กและผู 5ปกครอง หรือมี

แนวโน5มที่สUงผลตUอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชUองปาก

ของผู5ปกครองและเด็กไปในทิศทางใด ซึ่งป·จจุบันยังมี

การศึกษาอยูUไมUมากนัก การศึกษาครั้งนี้จึงเปNนการศึกษา

ถึงผลของการรักษาฟ·นน้ำนมผุในเด็กปฐมวัยโดยการใช5

ซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<ตUอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ชUองปาก โดยมีระยะเวลาติดตามท่ี 6 เดือน 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้เปNนงานวิจัยเชิงวิเคราะห<ไปข5างหน5า 

(prospective analytical study) ระยะเวลาดำเนินการ

ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2564 

เลือกกลุUมตัวอยUางแบบเจาะจง (purposive sampling) 

โดยเปNนเด็กกUอนวัยเรียนในศูนย<พัฒนาเด็กเล็กที่อยูUใน

การดูแลของเทศบาลอำเภอหาดใหญU จังหวัดสงขลาท้ัง 5 

ศูนย< ท่ียินยอมเข5ารUวมการศึกษา  

เกณฑ<การรับอาสาสมัครเข5ารUวมศึกษา คือ  

1. เปNนเด็กอายุระหวUาง 3-5 ปµ (36 เดือน 0 วัน 

ถึง 60 เดือน 0 วัน) ที่ผู 5ปกครองยินยอมให5

เด็กที ่อยู Uในการปกครองเข5ารUวมการศึกษา 
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โดยผู 5ปกครองมีความสามารถในการอUาน

เขียนภาษาไทยได5  

2. เด ็กไมUม ีโรคประจำตัวที ่ เป NนอันตรายตUอ

การศึกษา เชUน แพ5สารประกอบเงิน  

3. มีฟ·นน้ำนมผุถึงชั้นเนื้อฟ·น (ICDAS score 5) 

อยUางน5อย 1 ด5านข้ึนไปท่ีไมUทะลุโพรงประสาท

ฟ·น ไมUมีประวัติของอาการปวดฟ·นของซี่ที่ผุ

ลึกนำมากUอน  

นอกจากเกณฑ<การรับอาสาสมัครเข5ารUวมศึกษา

ข5างต5นแล5ว หากมีฟ·นซี ่อื ่นในชUองปากที ่ผุทะลุโพรง

ประสาทฟ·นรUวมด5วย จะแบUงกลุUมวิเคราะห<ผลตาม PUFA 

score ซึ่งเปNนดัชนีที่สามารถใช5ในการประเมินความชุก

และความรุนแรงของสภาพในชUองปากที่เกี่ยวข5องกับโรค

ฟ·นผุท่ีไมUได5รับการรักษาได517  

เกณฑ<การไมUรับอาสาสมัครเข5ารUวมการศึกษา คือ 

เด็กกUอนวัยเรียนที ่ผู 5ปกครองไมUยินยอมให5เข5ารUวมใน

การศึกษา เด็กท่ีปราศจากฟ·นผุ และไมUมีคุณสมบัติเปNนไป

ตามเกณฑ<การคัดเข5า  

เกณฑ<การให5อาสาสมัครออกจากการศึกษา คือ 

ผู 5ปกครองประสงค<ให5เด็กถอนตัวจากการศึกษาด5วย

เหตุผลใด ๆ และเด็กที่ไมUสามารถเข5ารUวมการศึกษาได5

ตลอด 

การคำนวณขนาดกลุ UมตัวอยUาง ใช5โปรแกรม 

power and sample size program (version 3 . 1 .2) 

โดยเลือกการคำนวณขนาดตัวอยUางเพื ่อเปรียบเทียบ

คUาเฉลี่ยระหวUางกลุUมตัวอยUาง 2 กลุUมท่ีไมUเปNนอิสระตUอกัน 

( 1 - alpha=95% , power (1 -β )=90% )  และจ าก

การศึกษาที่ผUานมา ใช5คUา standard deviation และคUา

ความตUางของผลเทUากับ 715, 18 และ 315, 19 ตามลำดับ) 

คำนวณได5จำนวนตัวอยUาง 59 คน และเพ่ิมอัตราการถอน

ตัวออกจากการศึกษา (dropout rate) ร5อยละ 60.0 โดย

อ5างอิงจากการศึกษาที่ผUานมา15 รUวมกับผลกระทบจาก

สถานการณ<โควิด 19 จะได5กลุUมตัวอยUางอยUางน5อย 95 คน  

การชี้แจงอาสาสมัคร ได5ประสานเทศบาล และ

ศูนย<พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อนัดหมาย ชี้แจงผู5ปกครอง และ

ขอความยินยอมเข5ารUวมโครงการวิจัย และนัดหมายการ

เก็บข5อมูล โดยผู 5ปกครองจะได5รับเอกสาร ได5แกU 1) 

เอกสารชี้แจงอาสาสมัคร ซึ่งมีรายละเอียดชี้แจงการวิจัย 

และภาพสีประกอบให5เห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน

ภายหลังการใช5สารซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<ที่ผิวฟ·นผุ 

2) แบบฟอร<มการให5ความยินยอมโดยได5ร ับข5อมูล 

( informed consent from) โดยจำนวนเด ็กในศ ูนย<

พ ัฒนาเด ็กเล ็กท ั ้ ง 5 ศ ูนย <  ท ั ้ งหมด 351 คน พบ

อาสาสมัครยินยอมเข5ารUวมการศึกษา 165 คน (ภาพ 1) 

 

ภาพ 1 ภาพแผนผังกลุ(มตัวอย(างในการศึกษา 

Figure 1 Flow chart of the study sample 
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เคร่ืองมือท่ีใช5  

แบบสอบถามชนิดให5ผู 5ปกครองอUานและเขียน

ตอบด5วยตัวเอง (self-administered questionnaire) 

ซึ่งแบUงออกเปNน 2 สUวน ได5แกU 1) ข5อมูลสUวนบุคคลของ

เด ็ก ประกอบด5วย อาย ุ เพศ และส Uวนข 5อม ูลของ

ผู5ปกครอง ประกอบด5วย ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา 

รายได5ของผู 5ปกครอง 2) แบบประเมินผลกระทบของ

สุขภาพชUองปากตUอคุณภาพชีวิตในเด็กปฐมวัย (ECOHIS) 

ของ Pahel และคณะ13 ซ ึ ่งได 5ร ับการแปลเปNนฉบับ

ภาษาไทยและทดสอบคุณภาพเครื ่องมือแล5ว20 แบบ

ประเมินประกอบด5วยคำถาม 2 สUวน 6 มิติ 13 ข5อ สUวนท่ี 

1  เป N นผลกระทบของส ุ ขภาพช U อ งปาก เด ็ ก ใน

ชีวิตประจำวันของเด็ก (CIS) 9 ข5อ แบUงเปNนมิติด5าน 

อาการ (1ข5อ) การทำหน5าที่ (4 ข5อ) ภาวะความไมUสบาย

ทางจิตใจ (2 ข5อ) และภาพลักษณ<ของตนเองและสังคม

ของเด็ก (2 ข5อ) สUวนที่ 2 เปNนผลกระทบของสุขภาพชUอง

ปากเด็กในชีวิตประจำวันตUอพUอแมUหรือครอบครัว (FIS) 4 

ข5อ แบUงเปNน มิติด5านความทุกข< (2 ข5อ) และการทำหน5าท่ี

ของครอบครัว (2 ข5อ) ปรับมาตรวัดเปNนลิเคิร<ท (Likert 

scale) แบบ 5 อันดับ (0-4 คะแนน) โดย คะแนน 0 คือ 

ไมUเคย 1 คือ เคย แตUน5อยมาก (1-2 ครั้งในชUวง 6 เดือน) 

2 คือ เปNนบางโอกาส (3-4 ครั้งในชUวง 6 เดือน) 3 คือ 

คUอนข5างบUอย (1-2 ครั้งใน 1 เดือน) และ 4 คือ บUอยคร้ัง

มาก (มากกวUา 2 ครั้งใน 1 เดือน) นำไปทดลองใช5ในกลุUม

ผู 5ปกครองเด็กในศูนย<พัฒนาเด็กเล็กจำนวน 15 คน 

วิเคราะห<คUาสัมประสิทธิ์ครอนบาค (Cronbach alpha 

coefficient) ได5คUา 0.91 โดยที่ระยะติดตาม 6 เดือน ใน

ทุกมิติ คำถามจะถามถึงผลกระทบที่สUงผลจากการใช5สาร

ซิลเวอร <ไดเอมีนฟลูออไรด<ในการร ักษาฟ·นผุ และ

ผู5ปกครองที่ให5ข5อมูลในแบบประเมินทั้งกUอนและหลังเปNน

คนเดียวกัน   

แบบบันทึกข5อมูลการตรวจฟ·น เด็กที ่เข5ารUวม

การศึกษาได5รับการตรวจบันทึกสภาวะสุขภาพชUองปากท่ี

ระยะกUอนเริ่มต5น และระยะติดตามที่ 6 เดือน บันทึกคUา

ดัชนีฟ·นผุ ถอน อุด ฟ·นผุที ่หยุดลุกลาม (Arrested 

caries) โดยใช5รหัสการตรวจที ่ด ัดแปลงมาจากการ

วินิจฉัยและการจัดการรอยโรคฟ·นผุของระบบการ

ตรวจจับและประเมินฟ·นผุสากล (ICDAS) และบันทึก 

PUFA score ที่ประกอบไปด5วย จำนวนฟ·นผุที่ทะลุโพรง

ประสาทฟ·น (P = Pulpal)  แผลในชUองปากที่มีสาเหตุ

จากการขยับของชิ ้นสUวนฟ·น (U=Ulceration) รูเป́ด

หนอง (F=Fistula) และการบวมหนอง (A=Abscess) 

ทันตแพทย<คนเดียวเปNนผู 5ตรวจตลอดการวิจัย และ     

ทันตาภิบาลเปNนผู5บันทึกข5อมูล โดยกUอนเริ่มการตรวจ 

ผู 5ตรวจผUานการการปรับมาตรฐานระหวUางผู 5ตรวจกับ

ผู5เชี่ยวชาญ ในการตรวจคUาฟ·นฟ·นผุ ถอน อุด และการ

ตรวจตามเกณฑ<ของระบบการตรวจจับและประเมินฟ·นผุ

สากล (ICDAS) โดยคUา Kappa ที่ยอมรับคือ 0.80-1.00 

และในระหวUางการตรวจจะมีการสุ Uมเพื ่อตรวจฟ·นซ้ำ  

ร5อยละ 10 เพื่อทดสอบคUาความเที่ยงในตัวของผู5ตรวจท่ี

ระยะกUอนเริ ่มต5น และระยะติดตามที ่ 6 เดือนได5คUา 

Kappa เทUากับ 0.96 และ 0.94 ตามลำดับ สUวนการปรับ

มาตรฐานผู5บันทึกผลการตรวจ ให5ผู 5บันทึกลงข5อมูล 2 

คร้ัง และตรวจความถูกต5อง  

การรักษาฟ·นผุด5วยสารซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<

ที่ใช5ในการศึกษานี้มีความเข5มข5นร5อยละ 38.0 ชื่อการค5า 

Topamine® ทาในทุกซี่ที ่พบฟ·นน้ำนมผุถึงชั ้นเนื้อฟ·น 

(ICDAS score 5) วิธีการทาสารและปริมาณที่ใช5ทำตาม

คำแนะนำจากบริษัทผู5ผลิต (ใน 1 หยด 25 ไมโครลิตร มี

วัสดุที่เพียงพอในการทาฟ·นได5 5 ซี่) โดยให5กลุUมตัวอยUาง

แปรงฟ·นเพ่ือกำจัดเศษอาหาร และคราบจุลินทรีย<ท่ีอยูUใน

โพรงฟ·นผุออก ใช5แปรงหัวขนาดเล็กจุUมซิลเวอร<ไดเอมีน

ฟลูออไรด<แล5วถูเบา ๆ ในบริเวณรอยผุ โดยเวลาที่ใช5ทา

ประมาณ 60 วินาที ตUอ 1 รอยโรค หรือมากกวUา ขึ้นอยูU

กับความรUวมมือของผู5ปMวย21 และเช็ดฟลูออไรด<สUวนเกิน

ออก กลุ UมตัวอยUางไมUรับประทานอาหาร และบ5วนน้ำ

ประมาณ 30 นาที โดยอยูUในการดูแลของทีมศึกษาจน

ครบ 30 นาที เพื่อสังเกตอาการและผลข5างเคียง และ
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ได5รับเอกสารชี้แจงตำแหนUงซี ่ฟ·นที่อยู Uในกระบวนการ

ศึกษา เพื่อลดโอกาสที่จะเกิดผลกระทบจากป·จจัยอื่น ๆ 

ที่ทำให5ผลการศึกษาคลาดเคลื่อนได5 ซึ่งแนบเอกสารไว5ใน

สมุดบันทึกสุขภาพแมUและเด็ก  

การวิเคราะห<ข5อมูลทางสถิติในสUวนข5อมูลพื้นฐาน 

ใช5สถิติเชิงพรรณนาได5แกU ร5อยละ คUาเฉลี ่ย และคUา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของข5อมูลทั่วไป 

และแสดงคUาคะแนนจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตกUอน

และหลังเปNนคUาเฉลี่ย คUากลาง คUาเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 

และคUาพิสัยระหวUางควอไทล< ในสUวนข5อมูลเปรียบเทียบ

คUาคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชUองปาก การแจก

แจงของข5อมูลไมUปกติ ใช5สถิติอนุมานเปรียบเทียบความ

แตกตUางของข5อมูลด5วยสถิต ิว ิลคอกซัน (Wilcoxon 

Signed Rank Test) โดยกําหนดให5ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติเทUากับ 0.05 และแสดงการจำแนกคUาร5อยละของ

ผลลัพธ<การเปลี ่ยนแปลงระหวUางกลุ Uมเด็กที ่มี PUFA 

score ตUางกัน และเปรียบเทียบความแตกตUางของ

ผลลัพธ<คะแนนการเปลี ่ยนแปลงคุณภาพชีวิต (การ

เปลี่ยนแปลงในเชิงบวก การเปลี่ยนแปลงในเชิงลบ และ

ไมUมีการเปลี่ยนแปลง) ด5วยสถิติไคสแควร< (Chi-square) 

และสถิติฟ́ชเชอร< (Fisher's exact test)  

การศึกษานี้ผUานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย<สถาบันทันตกรรม กรมการ

แพทย< กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 2/2563  วันที่ 1 

มิถ ุนายน 2563 ชUวงระยะเวลาที ่ร ับรอง 1 ปµ และ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย<โรงพยาบาล

หาดใหญU เลขที่ 99/2563 วันที่ 4 กันยายน 2563 ชUวง

ระยะเวลาท่ีรับรอง 1 ปµ  

 

ผล  

จากจำนวนเด็กในศูนย<พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 5 ศูนย< 

ทั ้งหมด 351 คน มีกลุ UมตัวอยUางที่อยู Uในเกณฑ<คัดเข5า

ทั้งหมด 99 คน สามารถติดตามภายหลังการรักษาที่ 6 

เดือนได5ทั้งหมด 94 คน (ร5อยละ 95.0)  (ภาพ 1) เปNน

เพศชาย ร5อยละ 47.9 เพศหญิง ร5อยละ 52.1 อายุอยูU

ในชUวง 3 ปµ (36 เดือน 0 วัน ถึง 47 เดือน 29 วัน) ร5อย

ละ 46.8 และ 4-5 ปµ (48 เดือน 0 วัน ถึง 60 เดือน 0 

วัน)  ร5อยละ 53.2 กลุUมตัวอยUางมีคUาเฉลี่ยฟ·นผุ ถอน อุด 

ทั้งหมด คือ 7.1±4.92 ซี่/คน โดยแบUงเปNนกลุUมยUอยตาม

ความรุนแรงของฟ·นผุด5วยคะแนน PUFA score พบวUา 

ในกลุ Uมเด ็กที ่ม ี  PUFA score เทUาก ับ 0 และ PUFA 

score มากกวUา 0 จะมีคUาเฉลี่ยฟ·นผุ ถอน อุด เทUากับ 

4.8±3.63 และ 11.4±4.13 ซ่ี/คน ตามลำดับ (ตาราง 1)  

กลุUมตัวอยUางของผู5ปกครองที่เข5ารUวมการศึกษา 

ร5อยละ 45.7 มีระดับการศึกษาไมUเกินระดับมัธยมศึกษา

ตอนต5น ร5อยละ 56.4 ประกอบอาชีพรับจ5างทั่วไป และ

ร5อยละ 80.9 มีรายได5ตUอเดือนไมUเกิน 15,000 บาท 

(ตาราง 1) 
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ตาราง 1 ข7อมูลท่ัวไปของเด็กและผู7ปกครองท่ีเข7าร(วมการศึกษา 

Table 1 Demographic and clinical characteristics of the sample  
 demographic characteristics frequency percent 

children gender 
- boys 
- girls 

 
45 
49 

 
47.9 
52.1 

age (years old) 
- 3 to <4  

(36 months 0 days to 47 month 29 days) 
- ≥4 to 5  

(48 months 0 days to 60 month 0 days) 

 
44 
 

50 

 
46.8 

 
53.2 

PUFA score 
- PUFA=0 
- PUFA>0 

 
62 
32 

 
66.0 
34.0 

mean dmft  
- dmft (PUFA =0) 
- dmft (PUFA>0)  

7.1±4.92 
4.8±3.63  
11.4±4.13 

parent education level 
- uneducated 
- primary school  
- junior high school 
- senior high school 
- vocational certificate 
- bachelor degrees 

 
5 
13 
25 
18 
17 
16 

 
5.3 
13.8 
26.6 
19.1 
18.1 
17.0 

occupation 
- self employed 
- merchant  
- company employee 
- farmer/ gardener 
- government official  
- unemployed 
- other   

 
53 
16 
12 
7 
2 
3 
1 

 
56.4 
17.0 
12.8 
7.4 
2.1 
3.2 
1.1 

family income/month (baht) 
- <5,000  
- 5,000-10,000         
- 10,001-15,000   
- 15,000-20,000  
- >20,000  

 
6 
36 
34 
11 
7 

 
6.4 
38.3 
36.2 
11.7 
7.4 

 religion 
- buddhism 
- islam  

 
76 
18 

 
80.9 
19.1 
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เมื่อติดตามผลการรักษาฟ·นผุด5วยซิลเวอร<ไดเอมีน

ฟลูออไรด<ในการติดตาม 6 เดือน พบคUาเฉลี่ยและสUวน

เบี ่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนผลกระทบตUอคุณภาพ

ชีวิตกUอนและหลังการรักษาเทUากับ 4.9±5.99 และ 

3.3±4.69 ตามลำดับ (ตาราง 2) โดยคUาเฉลี ่ยการ

เปลี ่ยนแปลงของคะแนนแจกแจงไมUปกติ จึงใช5สถิติ   

วิลคอกซันวิเคราะห< และพบความแตกตUางของคะแนน

ผลกระทบตUอคุณภาพชีวิตอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติของ

คะแนนรวมทั้งหมด (p<0.001) คะแนนรวมในสUวนของ

ผลกระทบของเด็ก (p<0.001) และคะแนนรวมในสUวน

ผลกระทบตUอผู 5ปกครอง (p<0.001) นอกจากนี้ยังพบ

ความแตกตUางอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติเชUนเดียวกันใน

กลุUมเด็กที่มี PUFA score เทUากับ 0 และ กลุUมเด็กที่มี 

PUFA score มากกวUา 0 (ตาราง 2)  

ในสUวนคะแนนผลกระทบของเด็ก (มิติที่ 1-4) พบ

ความแตกตUางอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.01) ในมิติ

ที่ 3 ด5านภาวะความไมUสบายทางจิตใจ แตUไมUพบความ

แตกตUางทางสถิติของมิติที่ 1 ด5านอาการ มิติที่ 2 การทำ

หน5าที่ และมิติที่ 4 ภาพลักษณ<ของตนเองและสังคมของ

เด็ก (ตาราง 2)   

ในสUวนคะแนนผลกระทบของผู5ปกครอง (มิติที่ 5-

6) พบความแตกตUางอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ในมิติที่ 5 ด5านความทุกข<ใจของผู5ปกครอง และมิติที่ 6 

ด5านการทำงานของผู5ปกครอง (ตาราง 2)
 

ตาราง 2 ความแตกต(างของคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช(องปากก(อนและหลังที่ระยะเวลา
ติดตาม 6 เดือน 
Table 2 The difference in Thai-ECOHIS scores at baseline and six months of follow-up 

 baseline (T0) follow up (T1) effect 
size 

Z 
p-

value* mean (SD) median (IQR) mean (SD) median (IQR) 
total score (n=94) 4.9 (5.99) 3 (7) 3.3 (4.69) 2 (5) -0.26 -3.51 0.00** 

- PUFA score = 0 (n=62) 
- PUFA score > 0 (n=32) 

3.1 (3.55) 
8.5 (7.91) 

2 (5) 
7 (11.75) 

2.0 (3.02) 
5.7 (6.25) 

1 (3) 
5 (8.75) 

-0.31 
-0.30 

-3.41 
-2.44 

0.00** 
0.01** 

child impacts score (CIS) 3.3 (3.98) 2 (5) 2.4 (3.29) 1 (4) -0.23 -3.14 0.00** 
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

1.9 (2.22) 
5.9 (5.20) 

1 (3) 
5 (7) 

1.5 (2.10) 
4.3 (4.37) 

0 (2.25) 
3 (4.75) 

-0.22 
-0.25 

-2.50 
-2.00 

0.01** 
0.04** 

1 child symptom 0.6 (0.84) 0 (1) 0.5 (0.70) 0 (1) -0.14 -1.92 0.05 
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

3.1 (3.55) 
1.1 (0.91) 

0 (1) 
1 (2) 

2.0 (3.02) 
0.9 (0.86) 

0 (0.25) 
1 (1) 

-0.13 
-0.16 

-1.44 
-1.29 

0.15 
0.19 

2 child function 1.7 (2.64) 0.5 (2) 1.4 (2.10) 0 (2) -0.11 -1.58 0.11 
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

0.9 (1.58) 
3.3 (3.49) 

0 (1) 
2 (7) 

0.8 (1.48) 
2.4 (2.71) 

0 (1.25) 
1.5 (4) 

-0.05 
-0.20 

-0.53 
-1.62 

0.59 
0.10 

3 child psychology 0.6 (1.12) 0 (1) 0.3 (0.75) 0 (0) -0.17 -2.40 0.01** 
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

0.4 (0.92) 
0.9 (1.41) 

0 (0) 
0 (1) 

0.2 (0.52) 
0.5 (1.05) 

0 (0) 
0 (1) 

-0.17 
-0.19 

-1.92 
-1.51 

0.05 
0.13 

4 child social interaction 0.4 (0.79) 0 (0) 0.2 (0.66) 0 (0) -0.11 -1.56 0.11 
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

0.2 (0.58) 
0.6 (1.04) 

0 (0) 
0 (1.75) 

0.2 (0.51) 
0.3 (0.90) 

0 (0) 
0 (0) 

-0.02 
-0.19 

-0.27 
-1.49 

0.79 
0.13 

family impacts score (FIS) 1.6 (2.53) 0 (2.25) 0.9 (1.87) 0 (1) -0.26 -3.51 0.00** 
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

1.1 (1.90) 
2.6 (3.26) 

0 (2) 
1 (4) 

0.6 (1.28) 
1.5 (2.58) 

0 (0) 
0 (2) 

-0.24 
-0.28 

-2.72 
-2.25 

0.00** 
0.02** 

5 family distress 0.9 (1.64) 0. (2) 0.5 (1.36) 0 (0) -0.19 -2.60 0.00** 
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

0.6 (1.32) 
1.4 (2.06) 

0 (0.25) 
0 (2) 

0.3 (0.82) 
0.9 (1.98) 

0 (0) 
0 (0.75) 

-0.18 
-0.20 

-1.96 
-1.59 

0.05 
0.11 

6 family function 0.8 (1.29) 0 (2) 0.4 (0.79) 0 (0) -0.26 -3.57 0.00** 
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

0.5 (1.02) 
1.2 (1.62) 

0 (0.25) 
0 (2) 

0.2 (0.64) 
0.6 (0.98) 

0 (0) 
0 (1) 

-0.23 
-0.32 

-2.60 
-2.59 

0.00** 
0.10 

PUFA score: Index records the presence of grossly decayed teeth with, P/p: visible pulpal involvement, U/u: ulceration due to trauma 
from tooth fragments, F/f: fistula and A/a: abscess.  
*Wilcoxon Signed Ranks Test.   
**Statistically significant differences: p<.05. 
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การศ ึ กษาน ี ้ พบร 5 อยละของผลล ั พธ < ก า ร

เปล ี ่ยนแปลงของคะแนนรวมท ั ้ งหมด อย ู U ในกลุUม

เปลี ่ยนแปลงในเชิงบวก ร5อยละ 41.5 และกลุ UมไมU

เปลี่ยนแปลง ร5อยละ 42.5 สUวนผลกระทบของเด็กอยูUใน

กลุUมเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก ร5อยละ 38.3 และกลุUมไมU

เปล่ียนแปลง ร5อยละ 46.8  สUวนผลกระทบของผู5ปกครอง 

และสUวนยUอยของแตUละมิต ิส UวนใหญUอยู U ในกลุ UมไมU

เปลี่ยนแปลง (ตาราง 3) เมื่อทดสอบความแตกตUางของ

ผลลัพธ<การเปลี ่ยนแปลงในกลุUมเด็กที ่มี PUFA score 

ตUางกันด5วยสถิติไคสแควร< พบความแตกตUางอยUางมี

นัยสำคัญทางสถิติของผลลัพธ<การเปลี่ยนแปลงในมิติด5าน

การทำงานของครอบครัว (p=0.02) (ตาราง 3)

ตาราง 3 จำนวนและร7อยละของผลการเปลี่ยนแปลงคะแนนแบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช(องปาก  
Table 3 Frequency and percentage of changes in the Thai-ECOHIS score  
 positive changea  

no. (%) 
no changeb  

no. (%) 
negative changec 

no. (%) 
p-value  

chi- square test* 

total score  39 (41.5) 40 (42.5) 15 (16.0)  
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

25 (40.3) 
14 (43.8) 

30 (48.4) 
10 (31.2) 

7 (11.3) 
8 (25.0) 

0.13 

child impacts 36 (38.3) 44 (46.8) 14 (14.9)  
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

23 (37.1) 
13 (40.6) 

32 (51.6) 
12 (37.5) 

7 (11.3) 
7 (21.9) 

0.27 

1 child symptom 19 (20.2) 65 (69.2) 10 (10.6)  
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

10 (16.1) 
9 (28.1) 

46 (74.2) 
19 (59.4) 

6 (9.7) 
4 (12.5) 

0.31 

2 child function 23 (24.5) 58 (61.7) 13 (13.8)  
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

11 (17.7) 
12 (37.5) 

43 (69.4) 
15 (46.9) 

8 (12.9) 
5 (15.6) 

0.11 

3 child psychology 16 (17.0) 73 (77.7) 5 (5.3)  
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

8 (12.9) 
8 (25.0) 

51 (82.3) 
22 (68.8) 

3 (4.8) 
2 (6.2) 

0.27f 

4 child social interaction 12 (12.8) 76 (80.8) 6 (6.4)  
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

5 (8.1) 
7 (21.9) 

52 (83.8) 
24 (75.0) 

5 (8.1) 
1 (3.1) 

0.13 f 

family impacts 25 (26.6) 59 (62.8) 10 (10.6)  
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

13 (21.0) 
12 (37.5) 

44 (71.0) 
15 (46.9) 

5 (8.0) 
5 (15.6) 

0.07 

5 family distress 17 (18.1) 70 (74.5) 7 (7.4)  
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

8 (12.9) 
9 (28.1) 

49 (79.0) 
21 (65.6) 

5 (8.1) 
2 (6.3) 

0.20f 

6 family function 19 (20.2) 71 (75.5) 4 (4.3)  
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

9 (14.5) 
10 (31.2) 

52 (83.9) 
19 (59.4) 

1 (1.6) 
3 (9.4) 

0.02 f ** 

a Positive change = ECOHIS score of the follow up was lower than that of the baseline. (Positive impact on OHRQoL) 
b No change = ECOHIS score of the follow up was equal to that of the baseline. 
c Negative change = ECOHIS score of the follow up was higher than that of the baseline. (Negative impact on OHRQoL) 
* Chi-square test (% within group) 
f Fisher’s exact test (% within group)  
** Statistically significant differences: p<.05. 
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เมื ่อพิจารณาจำนวนฟ·นน้ำนมผุที ่ได5รับการทา  

ซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<ทั้งหมด 508 ซี่ เปNนฟ·นหน5า 

241 ซ่ี (ร5อยละ 47.4) และฟ·นหลัง 267 ซ่ี (ร5อยละ 52.6)  

พบการหยุดยั้งของฟ·นผุภายหลังการทาด5วยซิลเวอร<ไดเอ

มีนฟลูออไรด<จำนวน 471 ซี่ (ร5อยละ 92.7) โดยพบฟ·นผุ

ที่ไมUหยุดยั้งจำนวน 37 ซี่ (ร5อยละ 7.3) ซึ่งเปNนฟ·นหน5า

จำนวน 3 ซี่ และฟ·นหลังจำนวน 34 ซี่ โดยผู5ปกครองจะ

ได5รับแจ5งผลการตรวจฟ·นภายหลังการรักษา เพื่อติดตUอ

ในการรักษาตามสิทธิตUอไป 

 

วิจารณ@  

การใช5ซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<เปNนทางเลือกใน

การรักษาป»องกันและหยุดยั้งการลุกลามของฟ·นผุ โดย

เปNนกระบวนการที่ไมUรุกราน ใช5งานงUาย มีประสิทธิผลที่ดี 

ปลอดภัย6, 22 และในชUวงการระบาดของโรคโควิด 19 ยัง

เปNนตัวเลือกที ่ดีในการรักษา ทั ้งสามารถป»องกันการ

ลุกลามของฟ·นผุในชUวงที่ยังไมUสามารถรักษาได5ตามปกติ 

และเปNนวิธีการท่ีมีความเส่ียงการสัมผัสเช้ือโควิด 19 ท่ีต่ำ 

เนื่องจากการใช5ซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<ไมUมีขั้นตอนใน

การรักษาที่กUอให5เกิดละอองฝอย (Airosal Generating 

Procedure: AGP) ซึ ่งเปNนขั ้นตอนที่มีโอกาสสูงในการ

สัมผัสเชื้อโควิด 1923 แตUข5อด5อยภายหลังการใช5สUงผลให5

พื ้นผิวฟ·นที ่หยุดการลุกลามเปลี ่ยนเปNนสีดำ การมี

หลักฐานงานวิจัยเพื ่อชUวยเปNนเหตุผลอ5างอิงในการ

ตัดส ินใจเล ือกใช 5ในการร ักษาจึงเป Nนสิ ่งสำคัญ ซ่ึง

ผลกระทบเหลUานี้ไมUสามารถระบุได5โดยการใช5ดัชนีหรือ

ตัวชี้วัดทางคลินิกเพียงอยUางเดียว แนวความคิดในการ

ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชUองปาก จึงสามารถ

สะท5อนคุณภาพชีวิตออกมาได5ในหลายมิติ ทั้งในเด็กและ

ผู5ปกครอง13 อยUางไรก็ตาม รูปแบบการเก็บข5อมูลจาก

แบบประเมินในชUวงเวลา 6 เดือน อาจสUงผลตUอความ

คลาดเคลื่อนของข5อมูลอันเนื่องจากความทรงจำ (recall 

bias) ทางผู5ศึกษาได5หาจุดอ5างอิงในการเตือนความจำ 

โดยการกำหนดความถี ่เปNนจำนวนครั ้งตUอชUวงเวลา

ละเอียดขึ ้น เพื ่อให5ผู 5ปกครองสามารถสื ่อสารได5เปNน

รูปธรรมท่ีชัดเจนมากข้ึน   

ภายหลังการรักษาฟ·นผุด5วยซิลเวอร<ไดเอมีน

ฟลูออไรด<ในการติดตาม 6 เดือน พบความแตกตUางอยUาง

มีนัยสำคัญทางสถิติของคะแนนผลกระทบตUอคุณภาพ

ชีวิตทั้งคะแนนรวม และคะแนนสUวนของผลกระทบของ

เด็ก และผู 5ปกครอง โดยพบวUาคะแนนผลกระทบของ

คุณภาพชีวิตกUอนการรักษาคUอนข5างสูง ซึ ่งเด็กในกลุUม

ศึกษาสUวนใหญUเปNนกลุUมฟ·นผุรุนแรงในเด็กปฐมวัย สภาพ

ฟ·นผุที่รุนแรงอยูUเดิมจึงสUงผลกระทบตUอคุณภาพชีวิตท่ี

เปNนอยูU14,24-25 เมื่อได5รับการรักษาฟ·นผุยUอมสUงผลตUอการ

เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตได5 และการพบความแตกตUาง

อยUางมีนัยสำคัญทางสถิติในมิติที่ 3 มิติทางจิตวิทยาของ

เด ็ก ซ ึ ่งเก ี ่ยวข 5องกับการมีป ·ญหาในการนอนหลับ        

ขุUนเคือง หรือหงุดหงิด โดยการเปลี่ยนแปลงของคะแนน

ที่เกิดขึ้นนี้ อาจเปNนผลมาจากการรักษา เนื่องจากสาร  

ซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<สามารถทำให5เกิดการหยุดย้ัง

การลุกลามของฟ·นผุได5เปNนอยUางดี และมีคุณสมบัติลด

อาการเสียวฟ·นได511 ซึ่งในการศึกษานี้พบการหยุดยั้งฟ·นผุ

ถึงร5อยละ 92.7 สUวนมิติที่ 4 ด5านภาพลักษณ<ของตนเอง

และส ังคมของเด ็ก ซ ึ ่ งอาจส Uงผลจากพื ้นผ ิวฟ ·นท่ี

เปลี่ยนเปNนสีดำ ในการศึกษานี้ไมUพบความแตกตUางอยUาง

มีนัยสำคัญ ซึ่งสอดคล5องกับการศึกษาของ Duangthip 

และคณะ15 โดยอาจอธิบายได5ในด5านจิตวิทยาที่เปNนข5อ

กังวลเกี่ยวกับข5อด5อยของซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<วUา 

การรับรู5ภาพรูปลักษณ<ของรUางกายยังไมUสUงผลในเด็กท่ี

อายุยังน5อย26 ถึงแม5จะมีคราบสีเข5มบนรอยฟ·นผุก็ตาม   

ในสUวนผลกระทบตUอผู5ปกครอง พบความแตกตUาง

อยUางมีนัยสำคัญทางสถิติในมิติที่ 5 ด5านความทุกข<ใจของ

ผู5ปกครอง และมิติที ่ 6 ด5านการทำงานของผู5ปกครอง 

โดยพบคUาเฉลี่ยของคะแนนผลกระทบลดลงภายหลังการ

รักษา ผลการศึกษานี้สอดคล5องกับการศึกษาที่พบความ

พึงพอใจของผู 5ปกครองตUอการใช 5ซ ิลเวอร <ไดเอมีน

ฟลูออไรด<12, 27 ผลลัพธ<น้ีสะท5อนให5เห็นถึงความเปNนไปได5 
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วUาความรู5สึกของผู5ปกครองที่บุตรหลานได5รับการรักษา

ฟ·นผุเพื่อไมUให5ลุกลามนั้นเปNนสิ่งที่สำคัญกวUาข5อด5อยใน

มุมมองด5านความสวยงาม นอกจากนี ้ยังสUงผลให5การ

ทำงานของคนในครอบครัวดำเนินไปได5 จากการที่เด็ก

ได5รับการรักษาฟ·นผุ ผู5ปกครองไมUต5องหยุดงานเพื่อพา

บุตรหลานมารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งโดยทั่วไป

การร ั กษาท ันตกรรมในกล ุ U ม เด ็ กปฐมว ั ยต 5 อง มี             

ทันตบุคลากรท่ีมีความรู5ความชำนาญ และมีทักษะในการ

ปร ับพฤต ิกรรมของเด ็ก ในบางพ ื ้นท ี ่ ขาดแคลน          

ทันตบุคลากรเหลUานั้น และบางพื้นที่ที ่เด็กอยูUไกลจาก

สถานบริการ  การเดินทางมารับการรักษาลำบาก และ

การพาเด็กมารับบริการผู5ปกครองอาจต5องหยุดงานทำให5

ขาดรายได528 นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ได5มีการอธิบาย

ถึงข 5อด ีข 5อด 5อยของซิลเวอร <ไดเอมีนฟลูออไรด <ให5

ผู5ปกครองเข5าใจอยUางละเอียด และเห็นภาพลักษณะของ

พื้นผิวฟ·นที่มีการเปลี่ยนสี ซึ่งเปNนการให5ทางเลือกในการ

ตัดสินใจกับผู5ปกครอง และการยอมรับในการรักษาด5วย

การต ัดส ินใจจากตัวผ ู 5ปกครองเอง อย Uางไรก ็ตาม

การศึกษาคร้ังน้ี ผู5ปกครองสUวนหน่ึงมีผลการเปล่ียนแปลง

คะแนนในมิติด5านความทุกข<ใจของผู5ปกครองไปในเชิงลบ

จากการพบความไมUสวยงามของสีดำที่เกิดขึ้นบนผิวฟ·น

ซึ ่งสอดคล5องกับการศึกษากUอนหน5าน้ี15 โดยวิธีการท่ี

สามารถปรับปรุงความพึงพอใจของผู 5ปกครองที ่มีตUอ

สุขภาพชUองปากและรูปลักษณ<ของฟ·นของเด็กภายหลัง

การทาซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<ได5 คือการใช5วิธี ART29 

หรือบูรณะถาวรรUวมด5วย 

อยUางไรก็ตาม ผลลัพธ<ของของคะแนนคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพในการศึกษาครั้งนี้ ไมUมีมิติใดเลยที่ผล

การเปลี ่ยนแปลงสUวนใหญUเปNนไปในเชิงลบทั้งในสUวน

ผลกระทบตUอเด็กและผู5ปกครอง เชUนเดียวกับการศึกษา 

Renugalakshmi และคณะ30  

ในการศึกษาครั้งนี้พบฟ·นผุที่ไมUหยุดยั้ง ร5อยละ 

7.3 ซึ่งสUวนใหญUเปNนฟ·นหลัง อธิบายได5วUา รอยโรคฟ·นผุ

ในฟ·นหลังมักมีลักษณะด5านนอกเป́ดแคบและด5านในรอย

โรคกว5าง ทำให5สารซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<เข5าไปถึง

รอยโรคได5ยาก กระบวนการหยุดยั้งจึงนUาจะเกิดขึ้นได5

น5อยกวUา รวมทั้งลักษณะรอยโรคฟ·นผุด5านบดเคี้ยวในฟ·น

หลังมีลักษณะเปNนโพรงที่เอื้อตUอการเกิดการกักเก็บของ

เศษอาหารและการเข5าทำความสะอาดทำได5ยากกวUาฟ·นหน5า 

สUวนในด5านความปลอดภัย ไมUพบภาวะเปNนพิษเฉียบพลัน

หรืออาการแพ5จากการทาสารแตUอยUางใด นอกจากนี้เด็ก

สUวนใหญUให5ความรUวมมือในการรักษาเปNนอยUางดี   

การศึกษานี้มีจุดที่นUาสนใจหลายประการ ได5แกU 

อัตราการคงอยู Uของผู 5เข5ารUวมการศึกษา (retention 

rates) ถึงร5อยละ 95.0 แม5จะอยู UในชUวงหลังจากการ

ระบาดของโควิด 19 ในระลอกแรก และมีขนาดตัวอยUาง

ที ่เพียงพอตามการประเมินขนาดกลุ UมตัวอยUาง การ

กระจายเพศ และข5อมูลพื้นฐานทางประชากรของเด็ก

เปNนไปตามที่คาดการณ<ไว5 ที่จะเปNนตัวแทนของเด็กกUอน

วัยเรียนในพ้ืนท่ีอำเภอหาดใหญU  

ข5อจำกัดของการศึกษาน้ี คือ อัตราการตอบรับตUอ

การเชิญชวนเข5ารUวมศึกษาคUอนข5างน5อย (response 

rate) เพียงร 5อยละ 47 ของเด็กที ่ เช ิญชวนเข5าร Uวม

การศึกษา เนื่องจากผู5ปกครองสUวนใหญUไมUรู 5จักสารซิล

เวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<มากUอน และกังวลกับข5อด5อยจาก

การเห็นภาพการเปลี่ยนสีของพื้นผิวฟ·นในแบบฟอร<มการ

ให5ความยินยอมโดยได5รับข5อมูล (Informed consent 

from) และเปNนชUวงผลกระทบจากการระบาดของโควิด

19 ในระลอกแรกของประเทศไทย ผู5ปกครองจึงมีความ

กังวลในการพาบุตรหลานมาดูแลในศูนย<พัฒนาเด็กเล็ก

เพ่ือเข5ารUวมในการศึกษา 

อยUางไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้เอื้อประโยชน<ใน

การให5บริการด5านทันตสาธารณสุข โดยเฉพาะกลุUมทันต

บุคลากรท่ีมีหน5าท่ีในการดูแลสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก

ปฐมวัยในศูนย<พัฒนาเด็กเล็ก และเปNนทางเลือกการใน

ดูแลรักษาฟ·นน้ำนมผุได5อยUางเหมาะสม  

 

สรุป 

การร ักษาฟ ·นน ้ำนมผ ุด 5วยซ ิลเวอร < ไดเอมีน

ฟลูออไรด<สUงผลตUอการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตในมิติ
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สุขภาพชUองปากโดยรวมของเด็กกUอนวัยเร ียนและ

ผู5ปกครอง และจากการวิเคราะห<กลุUมยUอยของเด็กที่มี 

PUFA score ตUางกัน พบวUาการรักษาฟ·นน้ำนมผุด5วย  

ซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<สUงผลตUอการเปลี ่ยนแปลง

คุณภาพชีว ิตของทั ้งสองกลุ Uม โดยพบแนวโน5มการ

เปลี่ยนแปลงในเชิงบวกมากกวUาการเปลี่ยนแปลงในเชิง

ลบ นอกจากนี ้  พบการหยุดยั ้งฟ·นผุ ร 5อยละ 92.7 

ภายหลังหลังการรักษาฟ·นน้ำนมผุด5วยซิลเวอร<ไดเอมีน

ฟลูออไรด<ในระยะเวลาการติดตามท่ี 6 เดือน 

 

ข7อเสนอแนะ  

สารซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<สามารถหยุดย้ังการ

ลุกลามของฟ·นน้ำนมผุได 5ด ี ม ีความปลอดภัย และ

วิธีการใช5งานงUาย สUงผลให5สามารถสร5างความรUวมมือตUอ

การรับบริการของเด็กปฐมวัยได5เปNนอยUางดี จึงควรมีการ

จัดระบบบริการนอกสถานพยาบาล ในการรักษาฟ·นผุใน

เด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ีท่ีมีข5อจำกัด หรือมีป·ญหาในการเข5าถึง

การบริการการรักษาทางทันตกรรม พื ้นที ่ห Uางไกล

สถานพยาบาล หรือขาดแคลนทันตบุคลากรเฉพาะทาง 
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ความรอบรู9ด9านสุขภาพช_องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช_องปากเด็กก_อนวัยเรียน

ของผู9ปกครอง อำเภอเมืองนครสวรรค? จังหวัดนครสวรรค? 
ฉัตรนภา จบศรี*  ภัทรพล มากมี** 

 

บทคัดย(อ 

การศึกษาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค<เพื่อศึกษาอิทธิพลของความรอบรู5ด5านสุขภาพชUองปากกับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพชUองปากเด็กกUอนวัยเรียนของผู5ปกครอง ในอำเภอเมืองนครสวรรค< จังหวัดนครสวรรค< เก็บข5อมูลด5วย

แบบสอบถาม จำนวน 393 คน ดำเนินการระหวUางเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564  วิเคราะห<

ข5อมูลด5วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห<ถดถอยพหุ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษาพบวUา 

ผู5ปกครองสUวนใหญUมีความรอบรู5ด5านสุขภาพชUองปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากของเด็กกUอนวัยเรียน   

ในระดับพอใช5 ร5อยละ 76.3 และ 84.2 ตามลำดับ ป·จจัยที่มีความสัมพันธ<กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากของ

เด็กกUอนวัยเรียนประกอบด5วย ผู5ปกครองที่มีการศึกษาระดับในระดับปริญญาตรี (Beta=0.121) การพาเด็กเข5ารับ

บริการตรวจฟ·น (Beta=0.167) และเคลือบฟลูออไรด< (Beta=0.122) ความรอบรู5ด5านสุขภาพชUองปากในเด็กกUอนวัย

เรียนของผู5ปกครองทั้ง 3 มิติ ได5แกU การจัดการตนเอง (Beta=0.257) การเข5าถึงข5อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

(Beta=0.179) และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต5อง (Beta=0.184) ตัวแปรดังกลUาวสามารถรUวมกันอธิบายความ  

ผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กกUอนวัยเรียน ได5ร5อยละ 31.6 (Adjusted R2=0.305) ดังนั้นการ

สUงเสริมให5ผู5ปกครองสามารถจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กได5 อาจชUวยให5ผู5ปกครองสามารถตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต5อง โดยเน5นให5ข5อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพชUองปากที่เข5าใจงUายกับผู5ปกครองที่มีการศึกษาต่ำ

กวUาระดับปริญญาตรี เพ่ือให5เด็กมีสุขภาพชUองปากท่ีดี 

 

คำสำคัญ: ความรอบรู5ด5านสุขภาพชUองปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปาก ผู5ปกครอง เด็กกUอนวัยเรียน 
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Oral health literacy and oral health behaviors among parents of 

preschool children in Muang district, Nakhon Sawan province 
Chatnapa Jobsri*  Phataraphon Markmee** 

 

Abstract 

The objective of this cross-sectional study was to examine the influence of oral health literacy 

among parents on the oral health behaviors of preschool children in Muang Nakhon Sawan district, 

Nakhon Sawan province. Data were collected from January 2021 to March 2021 via self-reported 

questionnaires from 393 parents and analyzed using descriptive statistics and multiple regression 

analysis with a statistical significance level of 0.05. The results showed that 76.3% and 84.2% of parents 

had fair levels of oral health literacy and oral health behaviors, respectively. Factors influencing oral 

health behaviors of preschool children by parents consist of the parent’s bachelor's degree or above 

(Beta=0.121), dental visits of children (Beta=0.167), fluoride varnish of children (Beta=0.122), and the 

following oral health literacy on self-management (Beta=0.257), access to oral health and wellness 

information (Beta=0.179), and decision on oral health prevention (Beta=0.184), These variables were 

able to explain the variation in the oral health behavior of parents toward their preschool children by 

31.6% (adjusted R2=0.305). Thus, encouraging parents to manage themselves in the care of their 

children's oral health may help correct oral care practices. Focusing on providing easy-to-understand 

oral health information and oral health services to parents with education below a bachelor's degree 

to improve the good oral health of children. 
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บทนำ 

โรคฟ·นผุเปNนป·ญหาสุขภาพชUองปากที่สำคัญของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะโรคฟ·นผุในเด็กกUอนวัยเรียน ชUวง

อายุ 3-5 ปµ ที่ยังเปNนป·ญหาสำคัญในงานทันตสาธารณสุข

ของประเทศไทย จากการสำรวจสภาวะสุขภาพชUองปาก

ระดับประเทศ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 25601 พบวUา ข5อมูลการ

เกิดโรคฟ·นผุในฟ·นน้ำนมของเด็กอายุ 3 ปµ มีฟ·นผุระยะ

เริ ่มต5น ร5อยละ 31.1 มีความชุกในการเกิดโรคฟ·นผุ    

ร5อยละ 52.9 โดยภาคกลางมีความชุกสูงถึงร5อยละ 57.9 

นอกจากนี้ยังพบวUา เด็กอายุ 3 ปµ มีฟ·นผุท่ีไมUได5รับการ

รักษาร5อยละ 52 มีประสบการณ<การสูญเสียฟ·นใน     

ชUองปากร5อยละ 2.3 สำหรับสภาวะสุขภาพชUองปากใน

กลุUมเด็กอายุ 5 ปµ พบวUา มีความชุกในการเกิดโรคฟ·นผุ

ร5อยละ 75.6 โดยภาคกลางมีความชุกร5อยละ 74.2 และ

มีการสูญเสียฟ·นร5อยละ 6.5 ป·ญหาการเกิดโรคฟ·นผุจึง

ส Uงผลให 5 เด ็กเก ิดความเจ ็บปวด เค ี ้ยวอาหารไม U มี

ประสิทธิภาพ รับประทานอาหารน5อยลง อาจทำให5เกิด

ภาวะขาดสารอาหารที่สUงผลกระทบตUอการเจริญเติบโต

ของรUางกายเด็ก รวมถึงสUงผลตUอการพัฒนากล5ามเน้ือ

บริเวณใบหน5าและชUองปาก การเจริญเติบโตของกระดูก

ขากรรไกร ทำให5เด็กมีการออกเสียงที่ผิดปกติ2 ตลอดจน

การสูญเสียฟ·นกUอนกำหนด ทำให5ที่วUางสำหรับฟ·นแท5ท่ี

จะขึ้นนั้นน5อยลง ถึงขั้นเกิดการซ5อนเกของฟ·นแท5 อีกท้ัง

การเกิดฟ·นผุทำให5เด็กต5องหยุดเรียน ไมUกล5ายิ ้มหรือ

หัวเราะ ไมUคุยกับเพื่อน จนสูญเสียความมั่นใจในการเข5า

สังคมได53 ซึ่งฟ·นผุในฟ·นน้ำนมไมUวUาจะเปNนฟ·นผุที่ได5รับ

การรักษา หรือฟ·นผุที่ไมUรุนแรง ก็สUงผลกระทบตUอการ

เกิดฟ·นผุในฟ·นกรามแท5ซี่แรก อยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ4 

ดังนั้น เด็กกUอนวัยเรียนอายุ 3-5 ปµ เปNนกลุUมที่ฟ·นน้ำนม

ขึ้นครบ จึงสามารถใช5ข5อมูลประกอบการวางแผนงาน

แก5ไขป·ญหา เพื่อการป»องกันและดูแลสุขภาพชUองปากใน

เด็กกUอนวัยเรียนได5 

โรคฟ·นผุเปNนโรคที่มีป·จจัยการเกิดโรคหลายป·จจัย 

คือ ป·จจัยภายในตัวบุคคล (host) ได5แกU ตำแหนUง รูปรUาง 

สUวนประกอบ โครงสร5าง อายุฟ·น น้ำลาย แผUนคราบ

น้ำลาย การรับประทานอาหารที ่เปNนคาร<โบไฮเดรต

จำพวกแป»งน้ำตาล และแผUนคราบจุลินทรีย< ป·จจัยสิ่งทำ

ให5เกิดโรค (agent) ได5แกU เชื้อแบคทีเรียที่ทำให5เกิดกรด 

และป·จจัยทางสิ่งแวดล5อม (environment) ได5แกU ป·จจัย

ทางด5านเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม โดยกระบวนการ

เกิดโรคฟ·นผุนี้จะเกิดขึ้นเมื่อป·จจัย 3 ป·จจัยรวมกัน คือ 

เช ื ้ อแบคท ี เร ียท ี ่ทำให 5 เก ิดกรด อาหารประเภท

คาร<โบไฮเดรต ฟ·นและสภาวะแวดล5อมในชUองปาก 

รวมถึงเวลาการเกิดโรคฟ·นผุ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางเคมี

ของเชื้อแบคทีเรียที่ยUอยสารอาหารจำพวกคาร<โบไฮเดรต 

ได5แกU แป»งและน้ำตาล นั้นจะทำให5เกิดกรดที่ทำลายแรU

ธาตุบนผิวฟ·น และเมื ่อแรUธาตุบนผิวฟ·นถูกทำลาย

มากกวUาการคืนกลับของแรUธาตุจึงทำให5เกิดรอยโรคฟ·นผุ5 

จากผลการวิจัยพบวUา ความถี่ของการบริโภคน้ำตาลมี

ความสัมพันธ<กับการเกิดโรคฟ·นผุ โดยเด็กที่รับประทาน

อาหารหรือเครื่องดื่มที่มีสUวนผสมของน้ำตาลบUอยคร้ัง  

จะมีแนวโน5มของการเกิดโรคฟ·นผุเพิ ่มขึ ้น6 ถึงแม5วUา

กระบวนการเกิดโรคฟ·นผุจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ทางเคมี แตUป·จจัยที ่สามารถควบคุมได5คือ ป·จจัยทาง

พฤติกรรมทั้งพฤติกรรมในเด็กและผู5ปกครองของเด็กเอง 

ซึ ่งมีงานวิจัยพบวUา ป·ญหาทันตสุขภาพและการดูแล

สุขภาพชUองปากในกลุUมเด็กกUอนวัยเรียน มีสาเหตุมาจาก

พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู5ปกครองที่ไมUถูกต5อง ได5แกU 

การปลUอยให5เด็กหลับคาขวดนม การรับประทานขนม

หวานหรือน้ำอัดลม และการให5เด็กแปรงฟ·นเอง7 ดังน้ัน

ผู5ปกครองจึงเปNนผู5ที่มีบทบาทสำคัญตUอการป»องกันและ

ควบคุมการเกิดฟ·นผุในเด็ก 3-5 ปµ จากรายงานผลการ

สำรวจสภาวะสุขภาพชUองปากแหUงชาติ ครั้งที่ 81 พบวUา 

ผู5ปกครองให5เด็กแปรงฟ·นด5วยตนเองร5อยละ 44.1 มารดา

หรือผู5ปกครองแปรงให5ร5อยละ 42.5 เมื่อเด็กโตขึ้นพบวUา 

เด็กแปรงฟ·นเองมากขึ้น โดยเมื่ออายุ 5 ปµ เด็กแปรงฟ·น

เองถึงร5อยละ 80.4 มีเพียงร5อยละ 14.4 ที ่ผู 5ปกครอง

ยังคงแปรงให5 ถึงแม5วUาเด็กจะดื่มนมจืดมากที่สุดร5อยละ 
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42.0 แตUรองลงมาก็ยังเปNนนมรสหวานและรสเปรี้ยว อีก

ทั้งยังพบวUา เด็กอายุ 3 ปµ ร5อยละ 39.5 ใช5ขวดนมเมื่ออยูU

ท่ีบ5านและยังมีเด็กอายุ 5 ปµ อีกร5อยละ 11.9 ยังคงดูดนม

จากขวด ซึ ่งเด็กในเมืองใช5ขวดนมมากกวUาเขตชนบท 

ดังนั้นจึงเห็นได5วUาพฤติกรรมเหลUานี้เปNนพฤติกรรมที่เพ่ิม

ความเสี่ยงตUอการเกิดฟ·นผุ ซึ่งสาเหตุของป·ญหาสุขภาพ

ชUองปากในเด็กวัยน้ีมักเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชUองปากเด็กของผู5ปกครอง  ในเรื ่องของการแปรงฟ·น 

การรับประทานอาหารหรือขนมหวาน การใช5ขวดนมและ

การพาเด็กเข5ารับบริการทางทันตกรรม8  

จากสถานการณ<โรคฟ·นผุ ของเด็กอายุ 3 ปµ ใน

เขตอำเภอเมืองนครสวรรค<15 ย5อนหลัง 5 ปµ ตั ้งแตUปµ 

2560–2564 พบวUา เด็กอายุ 3 ปµ มีฟ·นผุร5อยละ 27.6 

30.7  26.2  43.1 และ 31.9 ตามลำดับ ซึ่งนับวUามีอัตรา

การเกิดโรคฟ·นผุที ่ย ังเปNนป·ญหาอยู U ที ่ผ Uานมามีการ

ดำเนินการ แตUการดำเนินการนั้นอาจยังไมUเหมาะสมกับ

ลักษณะทางประชากร อีกทั้งบางโปรแกรมที่ดำเนินการ

กับกลุUมประชากรชายขอบหรือประชากรกลุUมเสี่ยงอาจมี

ประสิทธิผลไมUดี แตUเมื ่อนำไปทำกับกลุUมประชากรอีก

กลุUมหนึ่งกลับได5ผลดี แสดงวUามีป·จจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผล

ตUอความสำเร็จของโปรแกรม จากการวิจัยที ่ผUานมา 

พบวUา อายุ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ<กับเด็ก รายได5 

และการเข5าถึงแหลUงบริการทันตกรรมของผู5ปกครองเปNน

ป·จจัยท่ีสัมพันธ<กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปาก

เด็ก9-10 ความรอบรู5ด5านสุขภาพที ่ส ูงของผู 5ปกครอง        

มีความสัมพันธ<กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กที่ดี ซ่ึง

รวมไปถึงโภชนาการที ่ดีตUอสุขภาพ การแปรงฟ·นเปNน

ประจำ และการออกกำล ั งกายท ี ่มากข ึ ้น 11 โดย

องค<ประกอบความรอบรู5ด5านสุขภาพชUองปาก ได5แกU การ

เข5าถึงข5อมูลและบริการ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ

จัดการตนเอง การรู5เทUาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ

เพื ่อการดูแลสุขภาพชUองปาก มีความสัมพันธ<กับการ

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชUองปาก12 ซึ ่งผู 5ปกครองที่มี

คะแนนความรอบรู5ด5านสุขภาพสูงจะทำให5เด็กมีความ

ต5องการรับบริการทางทันตกรรมที่ต่ำ13 และเด็กกUอนวัย

เรียนที่มีความชุกในระดับสูงของโรคฟ·นผุที่ไมUได5รับการ

รักษา มีความสัมพันธ<กับความรอบรู5ด5านสุขภาพชUองปาก

ของผู5ดูแลในระดับต่ำ14 

จากที่กลUาวมาข5างต5น แสดงให5เห็นวUาการศึกษา

เกี่ยวกับความสัมพันธ<ของความรอบรู5ด5านสุขภาพชUอง

ปากตUอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กของ

ผู5ปกครองยังเปNนสิ่งใหมUสำหรับประเทศไทย และพื้นที่น้ี

ยังขาดข5อมูลเชิงสถานการณ<และองค<ความรู5ท่ีจะชUวยให5ผู5

ปฏิบัติและผู5กำหนดนโยบายได5เข5าใจถึงความสัมพันธ<ของ

ป ·จจ ัยต Uาง ๆ ก ับพฤต ิกรรมด ูแลส ุขภาพชUองปาก           

จึงจำเปNนต5องทำการศึกษาป·จจัยนี้กUอน ผู5วิจัยจึงศึกษา

อ ิทธ ิพลของความรอบรู5ด 5านส ุขภาพช Uองปากของ

ผู5ปกครองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กกUอน

วัยเรียน โดยมีประยุกต<ใช5ความรอบรู5ด5านสุขภาพของ 

Nutbeam16 และความรอบร ู 5ด 5านส ุขภาพของกอง       

ส ุขศ ึกษา กรมสน ับสน ุนบร ิการสุขภาพ 17 ซ ึ ่ ง มี

องค <ประกอบท ั ้ งส ิ ้น 6 ประการ และป ·จจ ัยด 5าน

คุณลักษณะสUวนบุคคลที่มีความเกี่ยวข5องกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชUองปากเด็กกUอนวัยเรียนของผู5ปกครอง 

วัตถุประสงค<การศึกษาน้ี เพื ่อวัดพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชUองปาก และความรอบรู5ด5านสุขภาพชUองปาก

ของผ ู 5ปกครอง อำเภอเม ืองนครสวรรค <  จ ั งหวัด

นครสวรรค< และเพื่อศึกษาอิทธิพลของความรอบรู5ด5าน

สุขภาพชUองปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปาก

ในเด็กกUอนวัยเรียนของผู5ปกครอง เพื่อนำไปใช5ออกแบบ 

วางแผนการดำเนินการท่ีเหมาะสมกวUา และหนUวยงาน

สามารถหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการสUงเสริมความรอบรู5

ด5านสุขภาพชUองปาก เพื่อให5เด็กกUอนวัยเรียนมีสุขภาพ

ชUองปากท่ีดีตUอไป 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั ้งน ี ้ เป Nนการศึกษาเชิงพรรณนา

ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ในผู 5ปกครอง
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ของเด็กกUอนวัยเรียน อำเภอเมืองนครสวรรค< จังหวัด

นครสวรรค< 

ประชากรและกลุUมตัวอยUาง เนื ่องจากผู5วิจัยไมU

ทราบข5อมูลผู5ปกครองของเด็กกUอนวัยเรียน จึงใช5ข5อมูล

เด็กกUอนวัยเรียนอายุ 3-5 ปµ ในอำเภอเมืองนครสวรรค< 

จังหวัดนครสวรรค< จากระบบคลังข5อมูลด5านการแพทย<

และสุขภาพ (HDC)15 จำนวน 4,854 คน เพ่ือใช5อ5างอิงใน

การคำนวณขนาดตัวอยUางประชากรด5วยวิธีการคำนวณ

แ บ บ  sample size for a proportion ต า ม ส ู ต ร 

Sullivan18  

𝑛 = 𝑑𝑒𝑓𝑓 × #$%&%
!"

#.%&"
(#())+$%&%

  = 357 คน 

 

 𝑑𝑒𝑓𝑓 = 1  

(คUาการออกแบบขนาดประชากรของกลุUมตัวอยUาง ด5วย

วิธี simple random sampling) 

            		𝑁      = 4,854 คน 

              𝑝̂   = 50% ± 5  

(ค Uาความถี ่ท ี ่ต ั ้งสมมติฐานไว5ของป·จจัยผลลัพธ<ใน

ประชากร เน่ืองจากไมUทราบสัดสUวนประชากร) 

 𝑞)   = 1 − 𝑝̂ 

 𝑑  = 5%  

(คUาความเชื่อมั่นที่ใช5ในการคำนวณกลุUมตัวอยUาง ผู5วิจัย

กำหนดท่ี 95%) 

และเพื ่อป»องกันการสูญหายของกลุ UมตัวอยUาง

ผู 5ว ิจ ัยจึงเพิ ่มกลุ UมตัวอยUางร5อยละ 10 ทำให5ได5กลุUม

ตัวอยUาง 393 คน  

เกณฑ<การรับอาสาสมัครเข5ารUวมการวิจัย ได5แกU 

ผู 5ปกครองเด็กกUอนวัยเรียนอายุ 3-5 ปµ ที่มีอายุ 20 ปµ   

ขึ้นไป ที่สามารถอUาน เขียนภาษาไทยได5 และยินยอมเข5า

รUวมการศึกษา โดยการลงนามในใบยินยอม 

เกณฑ<การไมUรับเข5าอาสาสมัครเข5ารUวมการวิจัย 

ผู5ปกครองท่ีไมUอยูUในพ้ืนท่ีในวันท่ีเก็บข5อมูล 

เกณฑ<การให5อาสาสมัครออกจากการวิจัย ได5แกU 

ผ ู 5ปกครองท ี ่ ไม Uสามารถทำแบบสอบถามได 5จนจบ

การศึกษา หรือต5องการออกจากการวิจัย ไมUวUาด5วย

เหตุผลใดก็ตาม  

คัดเลือกกลุUมตัวอยUางโดยวิธีการสุUมตัวอยUางแบบ

หลายข้ันตอน (Multi-Stage Random Sampling) ดังน้ี  

- ขั้นที่ 1 ใช5เทคนิคการสุUมตัวอยUางแบบงUาย โดยมีการ

จับฉลากโรงเรียนในเขตอำเภอเมืองแบบไมUใสUคืน ให5

ได5โรงเรียนท่ีเปNนกลุUมตัวอยUาง จำนวน 4 โรงเรียน  

- ขั้นที่ 2 เนื่องจากแตUละโรงเรียนมีจำนวนเด็กกUอนวัย

เรียนไมUเทUากัน จึงมีการคำนวณสัดสUวนของกลุUม

ตัวอยUางเพื่อให5ได5จำนวนกลุUมตัวอยUางในสัดสUวนท่ี

เทUากัน โดยใช5สูตร  
 

จำนวนเด็กก)อนวัยเรียนในแต)ละโรงเรียน

จำนวนเด็กก)อนวัยเรียนท้ังหมด
×จำนวนกลุjมตัวอยjาง 

 

ทำให5ได5กลุUมตัวอยUางจำนวน 61 68 28 และ 236 คน 

ตามลำดับ 

- ขั้นที่ 3 ใช5การคัดเลือกกลุUมอยUางเข5ารUวมการวิจัย 

จากรายชื่อของนักเรียนแตUละห5อง ที่มีอายุ 3-5 ปµ 

แ ล ะส ุ U ม อ ย U า ง ม ี ร ะบบ  ( systematic random 

sampling)25  โดยหาอัตราสUวน (k) ระหวUางประชากร 

(N) และกลุUมตัวอยUาง (n) ทำให5ได5จำนวนนักเรียน 

ทุก ๆ 12 คนจะได5รับการสุUมเปNนกลุUมตัวอยUาง 1 คน 

จากนั้นสุUมตัวอยUางเพื่อกำหนดนักเรียนคนแรก (R) 

ของกลุ UมตัวอยUาง โดยใช5วิธีการสุ UมอยUางงUายจาก

หมายเลข 1-12 มา 1 หมายเลข (สมมติได5หมายเลข 

5) ซึ่งนักเรียนคนตUอไปจะถูกกำหนดอยUางเปNนระบบ

โดยการรวมอัตราสUวน (k) กับหมายเลขเริ่มต5น (R) 

ดังน้ันนักเรียนท่ีมีหมายเลข 5 17 (12+5) 29 (24+5) 

จะเปNนกลุUมตัวอยUางที่ใช5ในการศึกษา โดยหากกลุUม

ตัวอยUางที ่ได 5ร ับการคัดเลือกไมUตรงกับเกณฑ<ท่ี

ต5องการศึกษา ผู5วิจัยจะตัดกลุUมตัวอยUางนั้นออก แล5ว

นำกลุUมตัวอยUางลำดับถัดไปมาศึกษาตUอไป 
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เครื่องมือที่ใช5ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความ

รอบรู5ด5านสุขภาพชUองปากของผู5ปกครองตUอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชUองปากเด็ก ซึ่งผู5วิจัยได5พัฒนาแนวคิด

จากแนวคิดความรอบรู 5ด5านสุขภาพของกองสุขศึกษา 

กรมสน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพ17และ Nutbeam16 

ประกอบด5วย 3 สUวน ดังน้ี 

- สUวนที่ 1 ข5อมูลทั่วไปของผู5ปกครอง เปNนข5อคำถาม

แบบเลือกตอบและปลายเป´ด ได 5แก U เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก

ของผู 5ปกครอง รายได5ครอบครัวเฉลี ่ยต Uอเดือน 

ความสัมพันธ<กับเด็ก จำนวนเด็กที่ดูแล การเข5ารับ

บริการทางทันตกรรมของผู5ปกครอง การพาเด็กเข5า

รับบริการทางทันตกรรม และบริการทางทันตกรรมท่ี

เด็กเคยได5รับ จำนวน 11 ข5อ  

- สUวนที ่  2 ความรอบรู 5ด 5านสุขภาพชUองปากของ

ผู 5ปกครอง หมายถึง การมีความรู 5  ความเข5าใจ 

ความสามารถ และทักษะในการเข5าใจ เข5าถึง สื่อสาร 

ตรวจสอบความนUาเช่ือถือ วางแผนในการปฏิบัติ หรือ

เลือกปฏิบัติเกี่ยวกับข5อมูลด5านสุขภาพชUองปาก ซ่ึง

ประกอบด5วย 6 ประเด็น ได5แกU  

(1) ความรู5 ความเข5าใจทางสุขภาพชUองปาก เปNนข5อ

คำถามแบบให5เลือกคำตอบที่ถูกต5องที่สุดเพียงข5อ

เดียวจำนวน 16 ข5อ ข5อละ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 

16 คะแนน  

(2) การเข5าถึงข5อมูลและบริการสุขภาพ จำนวน 5 ข5อ 

คะแนนรวม 25 คะแนน  

(3) การสื่อสารสุขภาพ จำนวน 6 ข5อ คะแนนรวม 30 

คะแนน  

(4) การจัดการตนเอง จำนวน 5 ข5อ คะแนนรวม 25 

คะแนน  

(5) การรู5เทUาทันสื่อ จำนวน 5 ข5อ คะแนนรวม 25 

คะแนน  

ซึ ่งประเด็นที ่ (2)-(5) เปNนข5อคำถามแบบอUาน

ข5อความและเลือกชUองตรงกับการปฏิบัต ิมากที ่ สุด 

แบUงเปNน 5 ระดับ โดยให5คะแนนปฏิบัติทุกคร้ัง 5 คะแนน 

บUอยครั้ง 4 คะแนน บางครั้ง 3 คะแนน นาน ๆ ครั้ง 2 

คะแนน และแทบไมUได5ปฏิบัติ 1 คะแนน 

(6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต5อง เปNนข5อคำถาม

แบบให5เลือกคำตอบที่ปฏิบัติหรือคาดวUาจะปฏิบัติ 

จำนวน 4 ข5อ โดยให5คะแนนตอบถูกต5องมากท่ีสุด 

4 คะแนน ถูกต5องมาก 3 คะแนน ถูกต5องพอใช5 2 

คะแนน และถูกต5อง 1 คะแนน คะแนนรวม 16 

คะแนน 

- สUวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กกUอน

วัยเรียน หมายถึง การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

ชUองปากเด็กของผู 5ปกครอง เพื ่อให5เด็กมีสุขภาพ   

ชUองปากท่ีดี ประกอบด5วย 4 ด5าน เปNนข5อคำถามแบบ

อUานข5อความและใสUเคร่ืองหมาย √ ลงในชUองท่ีตรงกับ

การปฏิบัติมากที่สุด แบUงเปNน 5 ระดับ โดยให5คะแนน

ปฏิบัติทุกคร้ัง 5 คะแนน บUอยคร้ัง 4 คะแนน บางคร้ัง 

3 คะแนน นาน ๆ ครั ้ง 2 คะแนน และแทบไมUได5

ปฏิบัติ 1 คะแนน ได5แกU  

(1) การดูแลเกี ่ยวกับการทำความสะอาดชUองปาก 

จำนวน 10 ข5อ คะแนนรวม 50 คะแนน  

(2) การรับประทานอาหาร จำนวน 9 ข5อ คะแนนรวม 

45 คะแนน  

(3) การใช5ขวดนม จำนวน 3 ข5อ คะแนนรวม 15 

คะแนน  

(4) การพาเด็กเข5ารับบริการทางทันตกรรม จำนวน 6 

ข5อ คะแนนรวม 30 คะแนน  

โดยแบบสอบถามฉบับนี ้ มีการแบUงระดับโดย  

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รUวมกับ

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร< มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 

วิโรฒ19   ซ่ึงใช5เกณฑ<แปลผลความรอบรู5ออกเปNน 3 ระดับ 
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ได5แกU ไมUดีพอ (คะแนนน5อยกวUาร5อยละ 60 ของคะแนนเต็ม) 

พอใช5 (คะแนนร5อยละ 60 ถึง 80 ของคะแนนเต็ม) และ     

ดี (คะแนนมากกวUาหรือเทUากับร5อยละ 80 ของคะแนนเต็ม) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามน้ี

ผUานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู5เชี่ยวชาญ 3 

ทUาน ได5แกU ทันตแพทย<เชี ่ยวชาญด5านทันตสาธารณสุข 

ทันตแพทย<ชำนาญการ สาขาทันตกรรมสำหรับเด็ก และ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการที่มีประสบการณ<การทำงาน

มากกวUา 10 ปµ เมื่อปรับปรุงจนได5คUาดัชนีความสอดคล5อง

ระหวUางข5อคำถามกับวัตถุประสงค< (IOC)  โดยข5อคำถาม

ส Uวนใหญ Uอย ู U ในช Uวง 0.67-1 ได 5ค U าความตรงของ

แบบสอบถามเทUากับ 0.97 และทดลองใช5เครื ่องมือกับ

ผู5ปกครองโรงเรียนเขตอำเภอเมืองนครสวรรค< ท่ีมีลักษณะ

ทางประชากรคล5ายคลึงกับกลุUมตัวอยUางที่ทำการศึกษา 

จำนวน 30 คน วิเคราะห<ความเที่ยง (reliability) โดยใช5

คUาสัมประสิทธิ์แอลฟา พบวUา ความเชื่อมั่นของความรอบ

รู5ด5านสุขภาพชUองปากในภาพรวมมีคUา 0.92 เมื่อแยกราย

ด5านความรู5ความเข5าใจทางสุขภาพชUองปาก มีคUา 0.77 

การเข5าถึงข5อมูลและบริการสุขภาพ มีคUา 0.93 การส่ือสาร

สุขภาพ มีคUา 0.91 การจัดการตนเอง มีคUา 0.86 การรู5เทUา

ทันสื่อ มีคUา 0.85 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต5อง มีคUา 

0.70 สUวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากใน

ภาพรวม 0.85 เมื่อแยกรายด5านการดูแลเกี่ยวกับการทำ

ความสะอาดชUองปาก มีคUา 0.84 การรับประทานอาหาร 

มีคUา 0.74 การใช5ขวดนม มีคUา 0.79 และการพาเด็กเข5า

รับบริการทางทันตกรรม มีคUา 0.79  

การเก็บรวบรวมข5อมูล ผู5วิจัยสUงหนังสือลงนาม

โดยผ ู 5บร ิหารหนUวยงานเพ ื ่อขออนุญาตทำว ิจ ัยถึง

ผู5อำนวยการโรงเรียน เมื่อโรงเรียนอนุญาต กUอนการเก็บ

ข5อมูลจากผู5ปกครองผู5วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับการวิจัยและ  

ขอความยินยอมเข5ารUวมการวิจัยจากผู5ปกครองที่ได5รับ

การสุUมจากรายชื่อนักเรียน พร5อมอธิบายวัตถุประสงค<

และเนื้อหาของการวิจัย เพื่อสร5างความเข5าใจในการตอบ

แบบสอบถาม โดยผู 5 เข 5าร UวมอUานแบบสอบถามเอง 

วิเคราะห<ข5อมูลท่ัวไป ด5วยสถิติเชิงพรรณนา ได5แกU ความถ่ี 

ร5อยละ คUาเฉลี่ย สUวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห<

ป·จจัยที ่ม ีผลตUอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปาก     

เด ็กกUอนวัยเร ียนใช5สถิต ิแบบถดถอยพหุ (multiple 

regression analysis) ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ  0.05  

ตัวแปร อายุ รายได5ครอบครัวเฉลี่ย ความรู5 ความ

เข5าใจทางสุขภาพชUองปาก การเข5าถึงข5อมูลและบริการ

สุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู5เทUา

ทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินในเลือกปฏิบัติที่ถูกต5อง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็ก เปNนตัวแปร

อัตราสUวน ระดับการศึกษา เปNนตัวแปรจัดอันดับ อาชีพ 

การเข5ารับบริการทางทันตกรรมของผู5ปกครอง การพา

เด็กเข5ารับบริการทางทันตกรรม บริการทางทันตกรรมท่ี

เด็กเคยได5รับ เปNนตัวแปรนามบัญญัติ ผู 5วิจัยจึงสร5าง    

ต ัวแปรห ุ Uนเพ ื ่อใช 5 ในการว ิ เคราะห <ข 5อม ูล โดยหา

ความสัมพันธ<ระหวUางตัวแปรดังกลUาวด5วยวิธีวิเคราะห<

ก ารถดถอย เช ิ ง เ ส 5 นอย U า ง ง U า ย   ( simple  linear  

regression  analysis) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ<ระหวUาง

ตัวแปรอิสระที่ใช5ในการศึกษา ด5วยวิธีการวิเคราะห<หาคUา

สหสัมพันธ<ระหวUางตัวแปรอิสระทั้งหมด (correlation 

matrix) เพ ื ่อด ูว Uาต ัวแปรอิสระที ่ ใช 5ในการศึกษามี

ความสัมพันธ<กันสูงหรือไมU โดยใช5เกณฑ<คUาสัมประสิทธ์ิ

สหส ัมพ ันธ <แบบเพ ียร <ส ัน (Pearson’s coefficient 

correlation) เ น ื ่ อ ง จ า กต ั ว แ ป ร อ ิ ส ร ะ ไ ม U ค ว ร มี

ความสัมพันธ<หรือควรเปNนอิสระตUอกัน เพราะจะทำให5

เกิด multicollinearity คือ ความสัมพันธ<ของตัวแปร

อิสระท่ีสูงเกินไปจะสUงผลกระทบทำให5คUาสัมประสิทธิ์การ

ตัดสินใจ (R2) สูงเกินความเปNนจริง โดยคUาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ<ควรมีคUาไมUเกิน 0.80 (r<0.80)24 จากการ

วิเคราะห<พบวUา ตัวแปรอิสระทั้งหมดมีคUาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ<แบบเพียรสัน อยูUระหวUาง r=-0.178 ถึง 0.761 

ซึ่งเปNนไปตามข5อตกลงเบื้องต5นของการวิเคราะห<แบบ

ถดถอยพหุ จากนั ้นจึงวิเคราะห<ความถดถอยเชิงพหุ 

(multiple regression analysis) โดยการคัดเลือกตัว
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แปรที ่มีความสัมพันธ<กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   

ชUองปากเด็ก โดยใช5วิธี Enter Method และเมื่อทดสอบ

เงื่อนไขของการวิเคราะห<ความถดถอยเชิงเส5นที่เกี่ยวข5อง

กับคUาความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการพยากรณ< พบวUา  

มีการแจกแจงของข5อมูลเปNนแบบโค5งปกติ สามารถ

วิเคราะห<ด5วยสถิติแบบถดถอยพหุได5 

การศึกษานี้ได5รับรองจริยธรรมโดยคณะกรรมการ

จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย <มหาว ิทยาล ัยนเรศวร 

หมายเลขของโครงการจริยธรรม P3-0124/2563 รับรอง

เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ระยะเวลาการรับรอง

ระหวUาง 21 ธันวาคม 2563 – 21 ธันวาคม 2564 

ผล  

ผู5ปกครองจากการศึกษาน้ี เปNนเพศหญิง ร5อยละ 

80.7 โดยมีอายุเฉล่ีย 37 ปµ ร5อยละ 44.3 มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป เคยเข5ารับบริการทางทันตกรรม ร5อยละ 

93.1 และมีการพาเด็กเข5ารับบริการทันตกรรม ร5อยละ 

70.2 โดยรับบริการตรวจฟ·นมากที ่ส ุด ร5อยละ 57.8 

รองลงมาคือ เคลือบฟลูออไรด< ร5อยละ 36.1 ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 ข7อมูลท่ัวไปของผู7ปกครอง และการเข7ารับบริการทางทันตกรรม (n=393) 

Table 1 General characteristics of parents and dental services (n=393) 
 characteristics number percentage 

gender    

   male 76 19.3 

   female 317 80.7 

age group (year)    

   20-29 107 27.2 

   30-39 180 45.8 

   40-49 68 17.3 

   ≥ 50  38 9.7 

(mean =37.05, SD=9.4, max=70, min=20)   

marital status   

   single 38 9.7 

   married 313 79.6 

   divorced/separated/widowed  42 10.7 

educational level   

  primary school or lower 39 9.9 

  secondary school 52 13.2 

  high school or lower bachelor degree  128 32.6 

  bachelor degree or higher 174 44.3 

occupation    

   unemployed 29 7.4 

   government service/state enterprise 38 9.7 

   merchant/personal business  123 31.3 

   employee 125 31.8 

   state enterprise officer 65 16.5 

   agriculturist/farmer 13 3.3 
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 characteristics number percentage 

average monthly income (Baht) 

   < 10,000  99 25.2 

   10,000 – 20,000  140 35.6 

   > 20,000  154 39.2 

(mean=25,433, median=20,000, SD=23,145, max=200,000, min=1,800)   

relation with children   

   father or mother  323 82.2 

   grandfather or grandmother 50 12.7 

   uncle or aunt  20 5.1 

number of children in family   

   1  195 49.6 

   2  160 40.7 

   3 or more 38 9.7 

dental visit of parent   

   yes  366 93.1 

   no  27 6.9 

oral health service for children   

 dental visit    

   yes  276 70.2 

   no  117 29.8 

 oral health monitoring    

   yes  227 57.8 

   no  166 42.2 

 fluoride varnish    

   yes  142 36.1 

   no  251 63.9 

 filling    

   yes  85 21.6 

   no  308 78.4 

 scaling    

   yes  25 6.4 

   no  368 93.6 

extraction    

   yes  103 26.2 

   no  290 73.8 

 root canal treatment    

   yes  22 5.6 

   no  371 94.4 
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ระดับความรอบร ู 5ด 5านส ุขภาพชUองปากของ

ผู 5ปกครองสUวนใหญUอยู Uในระดับดี (ร5อยละ 8.9) โดย

ผู 5ปกครองมีความรอบรู 5ในประเด็นการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที ่ถูกต5องในระดับดี มากที ่สุด (ร5อยละ 76.6) 

ตามมาด5วยการรู5เทUาทันสื่อสารสนเทศ (ระดับดี ร5อยละ 

32.6) การจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพชUองปาก 

(ระดับดี ร5อยละ 22.6) การเข5าถึงข5อมูลและบริการ

สุขภาพ (ระดับดี ร5อยละ 19.8) ความรู5ความเข5าใจทาง

สุขภาพชUองปาก (ระดับดี ร5อยละ 18.1)  และมีการ

สื่อสารสุขภาพชUองปาก ในระดับไมUดีพอ ถึงร5อยละ 50.4 

ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 ความรอบรู7ด7านสุขภาพช(องปากของผู7ปกครอง (n=393) 

Table 2 Oral health literacy of parents (n=393) 

oral health literacy 

level 

𝒙( SD good  fair poor 

n % n % n % 

oral health knowledge 71 18.1 194 49.4 12 32.6 10.3 2.74 

access to health information and oral health 

services 

78 19.8 192 48.9 123 31.3 17.0 3.19 

oral health communication 18 4.6 177 45.0 198 50.4 18.6 2.97 

self-management in oral health  89 22.6 225 57.3 79 20.1 17.6 2.43 

media and information literacy on oral health  128 32.6 116 29.5 149 37.9 17.1 4.41 

decision on oral health prevention 301 76.6 80 20.4 12 3.1 13.4 1.80 

total oral health literacy 35 8.9 300 76.3 58 14.8 93.9 0.57 

ผู5ปกครองมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชUองปาก

เด ็กก Uอนว ัยเร ียนอย ู U ในระด ับด ี เพ ียง ร 5อยละ 5.9            

โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กที่ดีที่สุด คือ 

การพาเด็กเข5ารับบริการทางทันตกรรม (ระดับดี ร5อยละ 

39.9) และการดูแลเกี่ยวกับการทำความสะอาดชUองปาก 

(ระดับดี ร5อยละ 28.2) อยUางไรก็ตาม การใช5ขวดนมและ

การรับประทานอาหารท่ีเส่ียงตUอการเกิดโรคฟ·นผุของเด็ก

ในวัยน้ียังคงเปNนป·ญหา ดังตาราง 3 

ตาราง 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช(องปากเด็กก(อนวัยเรียนโดยผู7ปกครองของเด็ก (n =393) 

Table 3 Oral health behaviors of preschool children by parents of children (n =393) 

oral health behaviors 

level 

𝒙( SD good  fair poor 

n % n % n % 

brushing with fluoride toothpaste 111 28.2 240 61.1 42 10.7 2.2 0.60 

cariogenic food consumption 70 17.8 255 64.9 68 17.3 2.0 0.59 

bottle feeding 35 8.9 325 82.7 33 8.4 2.0 0.42 

dental visit 57 39.9 232 59 4 1 2.4 0.51 

total oral health behaviors  23 5.9 331 84.2 39 9.9 96.1 9.22 
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ในการวิเคราะห<หาความสัมพันธ<ระหวUางตัวแปร

ดังกลUาวโดยใช5วิธีวิเคราะห<การถดถอยเชิงเส5นอยUางงUาย  

( simple  linear  regression  analysis) โดยทดสอบ

เงื่อนไขของการวิเคราะห<ความถดถอยที่เกี่ยวข5องกับคUา

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการพยากรณ< โดยคUาความ

คลาดเคลื ่อนต5องเปNนอิสระตUอกันไมUมีความสัมพันธ<

ภายในตนเอง (autocorrelation) จากการใช 5สถ ิ ติ

ทดสอบ Durbin-Watson26 ด ังน ั ้น เม ื ่อพิจารณาคUา 

Durbin-Watson จ ากต า ร า ง  Durbin-Watson ขอ ง

ผู 5วิจัย มีคUาเทUากับ 1.633 ซึ ่งอยู UระหวUาง 1.50–2.50 

แสดงวUา คUาความคลาดเคลื่อน ของตัวแปรในการวิจัยน้ี

เปNนอิสระตUอกัน ไมUมี autocorrelation และทดสอบวUา

ต ั ว แป รอ ิ ส ร ะต 5 อ ง ไ ม U ม ี ค ว ามส ั มพ ั น ธ < ก ั น เ อ ง 

(multicollinearity) มากเกินไป ซึ่งภาวะที่ตัวแปรอิสระ

มีความเกี่ยวข5องกันมากเกินไป ทำให5ไมUแนUใจวUาตัวแปร

อิสระใดที่มีอิทธิพลตUอตัวแปรตาม จากคUา Tolerance 

และ VIF ดังนั้น เมื่อพิจารณาคUา Tolerance26 พบวUา มี

คUาน5อยที่สุด คือ 0.669 ซึ่งไมUต่ำกวUา 0.20 และคUา VIF ท่ี

มีคUามากที่สุด คือ 1.494 ซึ่งไมUเกิน 10 แสดงวUาตัวแปร

อ ิสระไม Uม ี ความส ัมพ ันธ < ก ั น เองหร ือ ไม Uม ีภาวะ 

multicollinearity เม ื ่อทำการค ัดเล ือกต ัวแปรท ี ่ มี

ความสัมพันธ<กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็ก 

มาวิเคราะห<ข5อมูลด5วยวิธี Enter method จากการศึกษา

และทบทวนวรรณกรรม พบวUา ตัวแปรที่สามารถอธิบาย

ความผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็ก

กUอนวัยเรียน มี 6 ตัวแปร ได5แกU การเข5ารับบริการตรวจ

ฟ·นของเด็ก (Beta=0.167) การเข5ารับบริการเคลือบ

ฟลูออไรด<ของเด็ก (Beta=0.122)  การศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ ้นไปของผู 5ปกครอง (Beta=0.121) การ

เข5าถึงข5อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพชUองปากเด็กกUอน

วัยเรียน (Beta=0.179) การจัดการตนเองในการดูแล

สุขภาพชUองปากเด็กกUอนวัยเรียน (Beta=0.257) และ

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต5องเกี ่ยวกับการดูแล

สุขภาพชUองปากเด็กกUอนวัยเรียน (Beta=0.184)  โดย

สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชUองปากเด็กกUอนวัยเร ียนได5 ร 5อยละ 31.6 

(adjusted R2=0.305) อยUางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ดังตาราง 4 
 

ตาราง 4 ปtจจัยท่ีมีอิทธิต(อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช(องปากเด็กก(อนวัยเรียนโดยผู7ปกครองของเด็ก (n=393) 

Table 4 Factors influencing oral health care behavior of preschool children by parents (n=393) 

factors influencing oral health care behavior  
of preschool children by parents 

b 
SD 
(b) 

beta p 

oral health monitoring no (ref.)    0.001* 
 yes 3.113 0.930 0.167  
fluoride varnish no (ref.)    0.018* 
 yes 2.342 0.987 0.122  
educational level  primary school (ref.)    0.006* 
 bachelor degree or higher 2.252 0.809 0.121  
oral health literacy of parents     
access to health information and 
oral health services 

 0.517 0.139 0.179 <0.001* 

self-management in oral health   0.976 0.178 0.257 <0.001* 
decision on oral health prevention  0.943 0.218 0.184 <0.001* 
constant (a) = 53.917              r = 0.562  
adjusted r square = 0.305  f = 29.668       p < 0.001 

*Significant level at 0.05, R2 = 0.316 
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วิจารณ@  

ในการศึกษาครั ้งนี ้พบวUา ระดับการศึกษาของ

ผู5ปกครองมีความสัมพันธ<กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชUองปาก โดยเด็กกUอนวัยเรียนที่มีผู 5ปกครองที่มีระดับ

การศึกษาตั ้งแตUปริญญาตรีขึ ้นไปมีพฤติกรรมสุขภาพ  

ชUองปากที่ดีกวUาเด็กที ่ผู 5ปกครองมีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา เนื ่องจากการศึกษาในระดับที ่ส ูงข้ึน

สามารถทำให5มีโอกาสได5รับความรู5ที่เพิ่มขึ้น มีโอกาสให5

การปฏิบัติตัวด5านสุขภาพชUองปากดีขึ ้น เชUนเดียวกับ

การศึกษาของสุรีพร สุป´นะ20 และคณะ และธิดา ธำรง

วงศ<สวัสด์ิ10 ที ่พบวUา ระดับการศึกษาของผู 5ปกครอง      

มีความสัมพันธ<กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปาก

เด็กกUอนวัยเรียน  

การพาเด็กเข5ารับบริการตรวจฟ·น จากข5อมูลที่ได5

ศึกษาพบวUา ผู 5ปกครองมีประสบการณ<พาเด็กเข5ารับ

บริการตรวจฟ·นมากถึงร5อยละ 57.8 ทำให5เด็กมีโอกาส

ได5รับการประเมินความเสี่ยงตUอการเกิดโรคฟ·นผุ โดย

ทันตแพทย<หรือทันตบุคลากร จากการสัมภาษณ<เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การทำความสะอาด

ชUองปาก รUวมกับการตรวจสุขภาพชUองปาก ซึ่งชUวยให5

สามารถตรวจพบความเสี ่ยงหรือรอยโรคของการเกิด  

ฟ·นผุตั้งแตUเริ่มแรก อาจจะทำให5ผู5ปกครองมีแนวโน5มใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็ก

มากยิ่งขึ้น ซึ่งสุปรียา เครือสาร และคณะ21 ได5อธิบายวUา 

ผู 5ปกครองในกลุUมเด็กที ่มารับบริการทันตกรรมอยUาง

ตUอเนื่อง มีคUาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด5านการทำความ

สะอาดชUองปากและการตรวจสภาวะชUองปากเด็ก การ

เลือกอาหารวUางให5เด็ก การบริโภคนมและการพาเด็กเข5า

รับบริการทางทันตกรรมสูงกวUาในกลุUมที่มารับบริการไมU

ตUอเน่ืองอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การพาเด็กเข5าร ับบริการเคลือบฟลูออไรด<มี

ความสัมพันธ<กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปาก ด5วย

โอกาสในการรับคำแนะจากบริการตรวจฟ·นท่ีตUอเน่ือง ซ่ึง

จากการศึกษาของกรัณฑชา สุธาวา22 ที่พบวUา การมี

ระบบการต ิดตามท ี ่ ต U อ เน ื ่ องจะทำให 5ทราบการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของการดูแลเด็กของผู5ปกครอง 

ชUวยให5สามารถกระตุ5นให5เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในแตUละครั้งที่มาพบทันตบุคลากร อาจเกิดจากการได5รับ

คำแนะนำ และเน5นย้ำจากทันตบุคลากรในเรื่องของการ

ดูแลสุขภาพชUองปาก พร5อมกับการเคลือบฟลูออไรด< ท่ีให5

ผู5ปกครองทราบถึงประโยชน<ของการใช5ฟลูออไรด< โดยใน

แตUละครั้งที่มีการพบทันตบุคลากร จะได5รับการอธิบาย

เก่ียวกับประโยชน<ของฟลูออไรด<ในการป»องกันโรคฟ·นผุ 

การเข5าถึงข 5อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ    

ช U องปากเด ็ กก U อนว ั ย เร ี ยนของผ ู 5 ปกครอง  เปNน

ความสามารถและทักษะในการเลือกแหลUงข5อมูลด5าน

สุขภาพชUองปาก มีการค5นหาข5อมูลท่ีถูกต5อง และสามารถ

ตรวจสอบข5อมูลจากหลายแหลUงเพื ่อให5ได5ข 5อมูลท่ี

นUาเชื่อถือ และยืนยันความเข5าใจของตนเอง โดยจะเห็น

ได5จากการศึกษาวUา ผู5ปกครองอาศัยอยูUในชุมชนเขตเมือง 

ที ่ม ีโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 6 แหUง โรงพยาบาล

สUงเสริมสุขภาพตำบล 29 แหUง อาจทำให5สามารถเข5าถึง

ข5อมูลและบริการสุขภาพได5อยUางทั่วถึง โดยมีโปสเตอร<

ความรู5ในการดูแลสุขภาพชUองปาก การเลือกแปรงสีฟ·น 

ติดในสถานบริการ รวมถึงในแหUงที่มีทันตบุคลากรก็จะ

ได5รับการเน5นย้ำ ให5ความรู5 และอธิบายวิธีการตรวจสอบ

หรือเลือกใช5ผลิตภัณฑ<เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชUองปาก 

เมื่อผู5ปกครองพาเด็กมารับบริการทางทันตกรรม อาจ

สUงผลให5ผู5ปกครองสUวนใหญUมีการตรวจสอบข5อมูลของ

ผลิตภัณฑ<เกี่ยวกับสุขภาพชUองปากเพื่อยืนยันความเข5าใจ

ของตนเองจากวิธีการตUาง ๆ ไมUวUาจะเปNนการสอบถาม

ผู5อ่ืน ส่ือส่ิงพิมพ< และอินเทอร<เน็ต จนกวUาจะเช่ือวUาข5อมูล

นั้นนUาเชื่อถือ ซึ่งสอดคล5องกับการศึกษาของศิริภา คงศรี 

และสดใส ศรีสอาด12 ที่พบวUา การเข5าถึงข5อมูลสุขภาพ

และบร ิการส ุขภาพเพ ื ่อการด ูแลส ุขภาพชUองปาก           

มีความสัมพันธ<กับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ    

ช Uองปาก อย Uางมีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  เช Uนเด ียวกับ

การศึกษาของภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน<23      

ที่พบวUา การเข5าถึงข5อมูลและบริการสุขภาพสามารถรUวม

ทำนายระดับพฤติกรรมของกลุUมตัวอยUางได5 
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การจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพชUองปากเด็ก

กUอนวัยเรียนของผู 5ปกครอง เปNนความสามารถในการ

กำหนดเป»าหมายและวางแผนปฏิบัติ รวมถึงการปฏิบัติ

ตามแผนที่กำหนด ตลอดจนมีการปรับเปลี ่ยนวิธีการ 

เพ่ือให5เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากที่ดีขึ้น โดย

จะเห็นได5จากการศึกษาวUา ผู5ปกครองสUวนใหญUมีวิธีการ

จัดการเพื ่อให5เด็กยอมแปรงฟ·นด5วยวิธีการปรับปรุง

สภาพแวดล5อมรอบตัวเด็ก ทบทวนวิธีการแปรงฟ·นของ

เด็ก รวมถึงมีการตั้งเป»าหมายที่จะแปรงฟ·นซ้ำให5เด็กและ

ทำได5ตามที่ตั้งใจไว5   ถึงแม5วUาผู5ปกครองจะมีการสังเกต

สุขภาพชUองปากเด็กนาน ๆ ครั้งก็ตาม ซึ่งสอดคล5องกับ

การศึกษาของศิริภา คงศรี และสดใส ศรีสอาด12 ที่พบวUา 

ทักษะการจัดการตนเองเพื่อการดูแลสุขภาพชUองปาก    

มีความสัมพันธ<กับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ   

ช Uองปาก อย Uางม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  เช Uนเด ียวกับ

การศึกษาของภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน<23     

ที ่พบวUา การจัดการตนเองสามารถรUวมทำนายระดับ

พฤติกรรมของกลุUมตัวอยUางได5 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต5องเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพชUองปากเด็กกUอนวัยเรียนของผู5ปกครอง เปNน

ความสามารถในการแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน5อย

ตUอตนเองและผู5อื่น หรือแสดงข5อมูลหักล5างความเข5าใจ

ผิดได5อยUางเหมาะสม โดยจะเห็นได5จากการศึกษาวUา  

กลุUมตัวอยUางมีการปฏิบัติอยูUในระดับดีมากร5อยละ 76.8 

ซึ ่งผ ู 5ปกครองสUวนใหญUมีการตัดสินใจพาเด็กไปพบ         

ทันตแพทย<หรือทันตบุคลากรเมื่อเด็กมีอาการปวดฟ·น 

ชUวยให5เด็กสามารถเลิกขวดนมได5โดยวิธีการให5เลือก  

แก5วหัดดื่มหรือตกแตUงแก5วเอง  มีการเลือกชุดอาหารที่มี

ประโยชน<และดีตUอฟ·นอยUางถูกต5อง แตUยังขาดทักษะใน

การปฏิเสธเมื่อมีการเชิญชวนให5รับประทานอาหารที่มี 

รสหวาน เหนียวติดฟ·น ซึ่งสอดคล5องกับการศึกษาของ   

ศิริภา คงศรี และสดใส ศรีสอาด12 ที่พบวUา ทักษะการ

ตัดสินใจเพื่อการดูแลสุขภาพชUองปาก มีความสัมพันธ<กับ

การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชUองปาก อยUางมีนัยสำคัญ           

ทางสถิติ เชUนเดียวกับการศึกษาของภมร ดรุณ และ 

ประกันชัย ไกรรัตน<23 ที่พบวUา การตัดสินใจและเลือก

ปฏิบัติที่ถูกต5อง สามารถรUวมทำนายระดับพฤติกรรมของ

กลุUมตัวอยUางได5 

การศ ึกษาน ี ้ เป Nนการนำต ัวแปรพยากรณ<มา

วิเคราะห<เก่ียวกับข5อมูลและการบริการทันตสุขภาพท่ีมีอยูU

ในพื้นที่ ทำให5หนUวยบริการสามารถนำข5อมูลนี้ของผู5ปMวย

มาวิเคราะห<และวางแผนการบริการได5ทันที และกลุUม

ตัวอยUางที่ศึกษาเปNนตัวแทนของในพื้นที่นี้เทUานั้น การนำ

ผลการศึกษาไปใช5กับพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ จึงไมUสามารถทำได5 

  

สรุป 

ผู 5ปกครองสUวนใหญU มีความรอบรู 5ด5านสุขภาพ 

ชUองปากโดยรวมในระดับพอใช5 และมีการสื่อสารสุขภาพ       

ที่ไมUดีพอ จากการศึกษาพบวUา ผู5ปกครองไมUคUอยเข5าใจ

เมื่ออUานคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการป»องกัน

โรคฟ·นผุในเด็ก และยังไมUสามารถเลUาเรื่องโรคฟ·นผุและ

การดูแลสุขภาพชUองปากเด็กให5ผู5อื่นเข5าใจได5ดีพอ จึงไมU

สามารถ โน5มน5าวให5ผู5อื่นยอมรับและปฏิบัติตามเกี่ยวกับ

การป»องกันโรคฟ·นผุได5 รวมถึงพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพชUองปากเด็ก สUวนใหญUอยู Uในระดับพอใช5 เม่ือ

พิจารณารายด5าน พบวUาพฤติกรรมที่ยังคงเปNนป·ญหาอยูU 

ได5แกU การใช5ขวดนม และการรับประทานอาหารที่เสี่ยง

ตUอการเกิดโรคฟ·นผุ โดยพบวUา ผู5ปกครองยังปลUอยให5เด็ก

หลับโดยที่ยังมีขวดนมอยูUในปาก ให5รางวัลเด็กด5วยขนม

หรืออาหารท่ีมีรสหวาน รวมถึงให5เด็กด่ืมน้ำอัดลม 

ป·จจัยการพาเด็กเข5ารับบริการตรวจฟ·น การ

เคลือบฟลูออไรด< การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปของ

ผู5ปกครองมีความสัมพันธ<กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชUองปากเด็ก โดยความรอบรู5ด5านสุขภาพชUองปากที่มี

อิทธิพลตUอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็ก คือ 

การจัดการตนเอง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต5อง และ

การเข5าถึงข5อมูลและบริการสุขภาพเกี ่ยวกับการดูแล

สุขภาพชUองปากเด็กกUอนวัยเรียนของผู5ปกครอง  
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ข7อเสนอแนะ  

ข5อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

1. ควรมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการบริการหรือ

ออกแบบระบบบริการทันตสุขภาพให5สอดคล5องกับ

กลุ Uมประชากรที ่ยังไมUสามารถเข5ารับบริการให5มี

โอกาสเข5าถึงบริการท่ีมากข้ึนท้ังด5านการตรวจสุขภาพ

ชUองปาก และการร ักษา ตลอดจนการส Uงเสริม     

ทันตสุขภาพให5ครอบคลุม โดยให5ความสำคัญกับการ

บร ิการตรวจฟ·นและเคลือบฟลูออไรด < ซ ึ ่ งเปNน

จุดเริ่มต5นของการให5ความรู5 สร5างความตระหนักใน

การดูแลสุขภาพชUองปากเด็ก  

2. การสร5างความรอบรู 5ด 5านสุขภาพชUองปากให5กับ

ผู 5ปกครอง อาจเน5นโปรแกรมท่ีมีเป»าหมายในการ

พัฒนาด5านจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพชUองปาก 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต5องเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพชUองปากเด็กกUอนวัยเรียน และการเข5าถึง

ข5อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ โดยให5ความรู5

เก ี ่ยวกับการตรวจสุขภาพชUองปากเด็กเบื ้องต5น      

ฝ Âกท ักษะการปฏ ิ เสธเม ื ่อม ีการชักชวนให 5 เ ด็ก

รับประทานอาหารที ่ไม Uม ีประโยชน<ตUอฟ·น และ

แนะนำแหลUงข5อมูลความรู5เกี่ยวกับสุขภาพชUองปากท่ี

นUาเชื ่อถือให5ผู 5ปกครอง ซ่ึงอาจชUวยให5ผู 5ปกครองมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กที่ถูกต5องและ

เหมาะสม  

 

ข5อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยคร้ังตUอไป 

1. พัฒนารูปแบบและโปรแกรมสUงเสริมความรอบรู5และ

พฤติกรรมสุขภาพชUองปาก โดยการศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรม เพื่อใช5เปNนต5นแบบในพื้นที่และนำไป

ประยุกต<ใช5 

2. พัฒนาเครื่องมือด5านความรู5 ควรวิเคราะห<ความยาก

งUายของข5อคำถามกUอนนำไปใช5ในการเก็บข5อมูล โดย

อาจลดจำนวนข5อให5เหมาะสม 

 

 

คำขอบคุณ 

ขอบคุณผู5ปกครองนักเรียน ที่ให5ความรUวมมือใน

การทำแบบสอบถามอยUางดี และขอขอบพระคุณอยUางสูง

ตUอผู5อำนวยการโรงเรียน และคณะครูที่ให5ความรUวมมือ 

อำนวยความสะดวกในระหวUางการลงพื้นที่เก็บข5อมูลจน

การศึกษาได5สำเร็จลุลUวงเปNนอยUางดี 
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ผลของการใช9ไลน?แอปพลิเคชันสื่อสารข9อมูลทันตสุขภาพในผู9ปกครองเด็กปฐมวัย 

อำเภอลอง จังหวัดแพร_ 
ปฐมพงษ< คำแดง* 

 

บทคัดย(อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค<เพื่อเปรียบเทียบความรู5และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กปฐมวัยของ

ผู5ปกครองและอนามัยชUองปากของเด็ก กUอนและหลังการให5ทันตสุขศึกษาด5วยวิธีปกติและการใช5ไลน<จÁะเอÓฟอฟ·น ทั้งหมด 

21 วัน ตามทฤษฎีอุปนิสัย 21 วัน เก็บข5อมูลในเด็กอายุ 1 ปµ 6 เดือน ถึง 4 ปµ 5 เดือน 29 วัน และผู5ปกครอง จำนวน 

59 คน ตั้งแตUเมษายน 2564 ถึง กุมภาพันธ< 2565 โดยใช5แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากและตรวจ

สุขภาพชUองปากเด็กกUอนและหลังการทดลอง 21 วัน และ 6 เดือน ผลการศึกษาพบวUา เมื่อครบ 21 วัน ผู5ปกครอง

กลุUมทดลองมีความรู5เพ่ิมข้ึน (n=29, t=2.17, p=0.019) และมีคะแนนความรู5 (mean=11.0, SD=1.59) มากกวUากลุUม

ควบคุม (mean=9.7, SD=1.68) อยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=2.89, p=0.002) ผู5ปกครองกลุUมทดลองมีพฤติกรรม

โดยรวมดีข้ึน (n=29, t=2.09, p<0.05) และมีคะแนนพฤติกรรมด5านการดูแลชUองปาก (mean=6.0, SD=1.46) ดีกวUา

กลุUมควบคุม (mean=5.3, SD=1.47) อยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=1.84, p=0.036) เด็กกลุUมทดลองมีคราบจุลินทรีย<

ลดลง (n=29, Z=-2.665, p=0.004) และมีคะแนนคราบจุลินทรีย< (mean=0.3, SD=0.45) น5อยกวUากลุUมควบคุม 

(mean=0.6, SD=0.56) อยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (U=-2.24, p=0.013) อยUางไรก็ตามไมUพบความแตกตUางเม่ือ

เปรียบเทียบที่ระยะเวลา 21 วัน และ 6 เดือน การสUงเสริมทันตสุขภาพโดยใช5ไลน<จÁะเอÓฟอฟ·น ทำให5ผู5ปกครองมี

ความรู5และพฤติกรรมการดูแลชUองปากเด็กรวมทั้งทำให5เด็กปฐมวัยมีอนามัยชUองปากดีขึ้น ทวUาในระยะยาวควรมี

กิจกรรมกระตุ5นเตือนเปNนระยะเพ่ือให5พฤติกรรมดังกลUาวยังคงอยูUอยUางตUอเน่ือง 

 

คำสำคัญ: การส่ือสารข5อมูลทันตสุขภาพ ผู5ปกครอง เด็กปฐมวัย ไลน<แอปพลิเคชัน ทฤษฎีอุปนิสัย 21 วัน 
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Results of using LINE application to provide dental health information to 

parents of early childhood in Long District, Phrae Province  
Patompong Kumdang*   

 

Abstract 

This quasi-experimental research aims at comparing parents' knowledge and behavior 

regarding oral health care and oral hygiene of children before and after providing dental health 

education using the normal method and using Line Ja-Ae For Fun according to the 21-day habit 

theory. The data were collected from 59 parents and children aged 1.5–4.5 years by using the oral 

health care behavior assessment and oral examination in children after 21 days of the experiment 

and 6 months later. At the end of 21 days, the results showed that the parents in the experimental 

group learned more (n=29, t=2.17, p=0.019) and had a statistically significant (t=2.89, p=0.002) higher 

knowledge score (mean=11.0, SD=1.59) than the parents in the control group (mean=9.7, SD=1.68). 

These parents had better overall behavior (n=29, t=2.09, p<0.05) and statistically significant (t=1.84, 

p=0.036) oral care behavior scores (mean=6.0, SD=1.46) than the control group (mean=5.3, SD=1.47). 

The children in the experimental group had lower plaque scores (n=29, Z=-2.665, p=0.004) and 

statistically significant (U=-2.24, p=0.013) lower plaque scores (mean=0.3, SD=0.45) than those in the 

control group (mean=0.6, SD=0.56). Nevertheless, 21 days and 6 months showed no difference. LINE 

Ja-Ae-For-Fun increases children's oral hygiene and parents' understanding of oral health. However, 

reminding parents about childhood oral health may be necessary. 
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บทนำ 

โรคฟ·นผุในเด็กปฐมวัยเปNนป·ญหาสุขภาพที่สำคัญ

และรุนแรงในประเทศไทย จากข5อมูลการสำรวจสภาวะ

สุขภาพชUองปากแหUงชาติ ครั้งท่ี 8 พ.ศ. 2560 เด็กอายุ 3 

และ 5 ปµ มีความชุกของโรคฟ·นผุในฟ·นน้ำนมร5อยละ 

52.9 และ 75.6 ตามลำดับ ซึ ่งจัดอยู Uในระดับสูง เม่ือ

เปรียบเทียบกับ พ.ศ. 2555 พบวUา สภาวะสุขภาพ     

ชUองปากมีแนวโน5มแยUลงกวUาเดิม โดยเฉพาะในกลุUมเด็ก

ปฐมวัย พบเด็กอายุ 3 ปµ มีฟ·นผุเพิ่มขึ้นจากร5อยละ 51.7 

เปNน 52.9 ที่สำคัญคือ เด็กเล็กและเด็กโตยังมีฟ·นเริ่มผุท้ัง

ในฟ·นน้ำนมและฟ·นถาวรถึงร5อยละ 20-301 การจัดระบบ

บริการสUงเสริมทันตสุขภาพเพื่อป»องกันโรคฟ·นผุในเด็ก

ปฐมวัยมีเป»าหมายหลักคือให5ความรู 5การดูแลสุขภาพ  

ชUองปากแกUมารดาเด็กตั้งแตUกUอนและหลังคลอดบุตร เพ่ือ

ลดป·จจัยเสี่ยงและผลกระทบของโรคฟ·นผุ ซึ่งพบวUาการ

พบทันตแพทย<เปNนประจำและได5รับการประเมินความ

เส่ียงฟ·นผุมีประสิทธิภาพในการป»องกันฟ·นผุได5ดี2  

การเกิดโรคฟ·นผุมีความสัมพันธ<กับป·จจัยหลาย

ด5าน เชUน ความรู5 ความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ดูแลทันตสุขภาพโดยผู 5ปกครอง มีการศึกษาพบวUา 

ผู5ปกครองของเด็กปฐมวัยสUวนใหญUมีความรู5ด5านการดูแล

สุขภาพชUองปากคUอนข5างน5อย มีทัศนคติไมUถูกต5อง และ

การดูแลสุขภาพชUองปากของบุตรยังไมUเหมาะสม เชUน 

การไมUทำความสะอาดชUองปาก การไมUแปรงฟ·นให5เด็ก 

การปลUอยให5เด็กหลับคาขวดนม การบริโภคอาหารขนม

หวาน ขนมกรุบกรอบ และขาดการพบทันตแพทย<3–7 

ด ังน ั ้นการให 5ความร ู 5การด ูแลส ุขภาพชUองปากแกU

ผู5ปกครองของเด็กปฐมวัยจึงเปNนส่ิงจำเปNนอยUางย่ิง 

ในป·จจุบันมีการใช5งานไลน<แอปพลิเคชัน (LINE 

application) ท่ีสามารถสUงสารที่มีความนUาสนใจไปยัง

ผู5อ่ืนได5หลากหลายรูปแบบและมีความนิยมแพรUหลาย ทำ

ให5มีการนำมาใช5ในการสUงเสริมสุขภาพ การศึกษาของ 

Nguanjairak และคณะ8  ถึงผลการใช5โปรแกรมการเรียน

รู 5ทันตสุขภาพแบบผสมผสานในการพัฒนาการรับรู5

ประโยชน<ของการดูแลสุขภาพชUองปากหญิงต้ังครรภ< โดย

ให5สื ่ออินโฟกราฟ´กผUานไลน<แอปพลิเคชันเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพชUองปากเปNนเวลา 12 สัปดาห< พบวUาวิธีการ

ดังกลUาวสUงเสริมให5การรับรู5ประโยชน<ในการดูแลสุขภาพ

ชUองปากเพิ ่มขึ ้น แสดงให5เห็นวUาไลน<แอปพลิเคชันเปNน

วิธีการส่ือสารสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพวิธีการหน่ึง 

การสUงเสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยอำเภอลอง 

จังหวัดแพรU จัดบริการในคลินิกเด็กดีชUวงอายุ 0-5 ปµ โดย

การตรวจชUองปากและประเมินความเสี่ยงฟ·นผุ ฝÂกทักษะ

แปรงฟ·นเด็กให5ผู 5ปกครอง ให5ความรู 5การดูแลสุขภาพ  

ชUองปาก การทาฟลูออไรด<วาร<นิชในเด็กกลุUมเส่ียงและนัด

หมายทำการรักษาในเด็กท่ีมีฟ·นผุ อยUางไรก็ตามผลจากการ

สำรวจสภาวะสุขภาพชUองปากประจำปµ 2562 พบวUาเด็ก

อายุ 3 ปµ มีความชุกของโรคฟ·นผุร5อยละ 32.9 คUาเฉล่ีย

ฟ·นผุถอนอุด (dmft) 1.4 ซี ่ต Uอคน ซึ ่งม ีค UาสูงอยUาง

ตUอเนื่อง การให5ความรู5ทันตสุขภาพที่ผUานมาใช5การสอน

ด5วยการใช5แผUนภาพในขณะที่ผู 5ปกครองพาเด็กมารับ

บริการ ซึ่งจะทำได5เฉพาะในโรงพยาบาลเทUานั้น โดยหลัง

การฉีดวัคซีนเด็กจะร5องไห5งอแง ทำให5ผู5ปกครองต5องคอย

ปลอบโยน ขาดความสนใจในการรับข5อมูลทันตสุขภาพ 

อีกทั้งงานสUงเสริมทันตสุขภาพของอำเภอลองยังไมUมีงาน

ใดที ่ผนวกเทคโนโลยีบัญชีทางการไลน<แอปพลิเคชัน 

(LINE Official Account) และทฤษฎีการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่ใช5ระยะเวลาสั ้นเปNนเวลา 21 วัน 

ผู5วิจัยจึงมีความสนใจจัดทำโปรแกรมการสUงเสริมทันต

สุขภาพด5วยการสื่อสารข5อมูลทันตสุขภาพกับผู5ปกครอง

เด็กปฐมวัยโดยใช5บัญชีทางการไลน<แอปพลิเคชัน รUวมกับ

แนวคิดทฤษฎีอุปนิสัย 21 วัน (21-Day Habit Theory) 

ของ Maxwell อ5างใน Melo และคณะ9 ซึ ่งเปNนทฤษฎี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ใช5ระยะเวลาสั้นกวUา

ทฤษฎีอื่นๆ โดยใช5เวลา 15 นาทีตUอวัน สร5างอุปนิสัยท่ี

ต5องการด5วยการลงมือทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยUางตUอเนื่องทุก

วันอยUางน5อย 21 วัน กระทั่งกลายเปNน “อุปนิสัยใหมU”10 

ซึ ่ง Melo และคณะ9 ประยุกต<ใช5แนวคิดทฤษฎีน้ี เพ่ือ
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ศึกษาการเสริมสร5างความรู 5และพฤติกรรมสุขอนามัย 

ชUองปากในเด็กนักเรียนเก่ียวกับการแปรงฟ·นชUวงกลางวัน

และกลางคืน และประเมินความยั่งยืนในชUวง 6-12 เดือน

หลังการทดลอง พบวUาสามารถเพิ่มความถี่การแปรงฟ·น

และยังคงอยูUหลัง 6-12 เดือนจึงแสดงให5เห็นวUาวิธีการน้ี

จะเป Nนแนวทางที ่ย ั ่ งย ืนในการพัฒนาความร ู 5และ

พฤติกรรมสุขภาพชUองปากของเด็ก จากที่กลUาวมาข5างต5น 

การวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค<เพื ่อเปรียบเทียบความรู 5และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กปฐมวัยของ

ผู5ปกครอง และอนามัยชUองปากของเด็กกUอนและหลังการให5

ทันตสุขศึกษาด5วยวิธีปกติและการใช5ไลน<จÁะเอÓฟอฟ·น

ทั้งหมด 21 วัน เพื่อเปNนประโยชน<ในการนำผลการศึกษา

ที่ได5เปNนแนวทางการเสริมสร5างองค<ความรู5ของผู5ปกครอง

ในการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กในรูปแบบที่หมาะสมกับ

บริบทและมีประสิทธิภาพของอำเภอลองตUอไป 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีเปNนการวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบ

สองกล ุ U ม ว ั ดก U อนและหล ั งการทดลอง  (Quasi-

equivalent control group design) เก็บข5อมูลในเด็ก

ปฐมวัย อายุ 1 ปµ 6 เดือน ถึง 4 ปµ 5 เดือน 29 วัน และ

ผู5ปกครองในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลลอง จังหวัด

แพรU ตั ้งแตUเดือนเมษายน 2564 ถึง กุมภาพันธ< 2565 

ผู 5ปกครองกลุ Uมทดลองได5ร ับการสื ่อสารความรู 5ด 5าน    

ทันตสุขภาพเพื่อให5เกิดความรู5 ความเข5าใจในการดูแล

สุขภาพชUองปากเด็ก รวมทั้งสUงเสริมให5เกิดพฤติกรรมการ

บริโภคที่เหมาะสมตามชUวงวัยของเด็กผUานบัญชีทางการ

ไลน<แอปพลิเคชัน “จÁะเอÓฟอฟ·น” เปNนเวลา 21 วัน สUวน

กลุUมควบคุมไมUได5รับโปรแกรมการส่ือสารข5อมูลดังกลUาว  

ผู5ปกครอง หมายถึง ผู5ที่มีหน5าที่เลี้ยงดูเด็ก โดย

อาจเปNนบิดามารดา หรือผู5ท่ีดูแลเด็กอยUางเปNนประจำ 

คำนวณกลุUมตัวอยUางโดยใช5โปรแกรมสำเร็จรูป 

G*Power11-12  โดยการกำหนดคUาขนาดอิทธิพล (Effect 

size) ตามงานว ิจ ัยของ  Arahung13 ซ ึ ่ งม ีต ัวแปรท่ี

คล5ายคลึงกัน ได5ขนาดอิทธิพล 0.8 ความคลาดเคลื่อน

ประเภทท่ี 1 (Type I error) α=0.05 กำหนดอำนาจการ

ทดสอบ (Power of the test)  1-β=0.90 ได 5ขนาด

ตัวอยUางจำนวน 56 คน เพื ่อป»องกันการสูญหายของ

ข5อมูลประมาณร5อยละ 5 จึงเพิ่มขนาดกลุUมตัวอยUางเปNน

กลุUมละ 30 คน 

เกณฑ<ในการคัดเข5า ได5แกU 1) เด็กปฐมวัยที่มีอายุ

ตั้งแตU 1 ปµ 6 เดือนบริบูรณ< ถึง 4 ปµ 5 เดือน 29 วัน และ

มีผู5ปกครอง 2) อาศัยอยูUในเขตอำเภอลอง จังหวัดแพรU  

3) เด็กปฐมวัยจะต5องมีฟ·นน้ำนมซี่ 51  52  61  62 ข้ึน 

4) ผู 5ปกครองเด็กจะต5องมีโทรศัพท<สมาร<ทโฟนที่ใช5ได5

ตลอดการวิจัย 5) สามารถใช5ภาษากลางหรือภาษาถิ่นใน

การสื่อสารและสามารถอUานออกเขียนได5 6) ผู5ปกครอง

ยินยอมให5เข5ารUวมการวิจัยด5วยความสมัครใจ 

เกณฑ<ในการคัดออก ได5แกU 1) ไมUสามารถเข5ารUวม

การวิจัยได5ครบตามเวลาที่กำหนด 2) เด็กมีการเจ็บปMวย 

ที่ไมUเอื้อตUอการตรวจชUองปาก ได5แกU ไข5 ไอ เจ็บคอ ท้ัง

กUอนและหลังทำการทดลอง 

เกณฑ<ให5อาสาสมัครออกจากการศึกษา ได5แกU 1) 

ผู 5ยินยอมเข5ารUวมการวิจัยในครั ้งแรกแตUขอยกเลิกใน

ภายหลัง 2) ไมUสามารถติดตUอได5 

การวิเคราะห<ข5อมูลท่ัวไปใช5 ร5อยละ คUาเฉล่ีย และ

สUวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สUวนผลการทดลองเมื่อทดสอบ

การกระจายตัวของข5อมูลด5วยการทดสอบ Shapiro-Wilk 

test พบวUาข5อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ จึงเลือกใช5

สถิติ parametric ได5แกU paired-samples t test และ 

independent t- test แตUส U วนอนาม ัยช Uองปากเ ด็ก

ปฐมวัย ข5อมูลมีการกระจายตัวแบบไมUปกติ จึงเลือกใช5

สถิติ non-parametric ในการวิเคราะห<ข5อมูล ได5แกU 

Mann-Whitney U test และ Wilcoxon signed-rank test  

 

เคร่ืองมือท่ีใช5 

1. เครื่องมือในการทดลอง คือ บัญชีทางการไลน<

แอปพลิเคชัน “จÁะเอÓฟอฟ·น” 
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2. เครื่องมือที่ใช5ในการเก็บข5อมูล ได5แกU 1) แบบ

ประเม ินพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช Uองปากของ

ผู5ปกครอง มี 3 ตอน ได5แกU ตอนที่ 1 ข5อมูลทั่วไปของ

ผู5ปกครองและเด็ก ตอนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชUองปากในเด็กของผู5ปกครอง เปNนคำถามให5เลือกตอบ 

โดยมีคำตอบที่ถูกต5องเพียงข5อเดียว มีคำถามด5านอาหาร 

7 ข5อ คำถามด5านพฤติกรรมการดูแลชUองปาก 3 ข5อ และ

ตอนที่ 3 ความรู5ทั ่วไปเกี่ยวกับทันตสุขภาพในเด็กเปNน

คำถามให5ตอบเห็นด5วยหรือไมUเห็นด5วย โดยมีคำตอบท่ี

ถูกต5องเพียงข5อเดียว จำนวน 15 ข5อ 2) แบบบันทึกคราบ

จุลินทรีย<สำหรับเด็กปฐมวัย และ 3) แบบสัมภาษณ<ทาง

โทรศัพท< สำรวจความพึงพอใจของผู5ได5รับการสื่อสาร

ข5อมูลทันตสุขภาพโดยใช5บัญชีทางการไลน<แอปพลิเคชัน 

ตรวจสอบความตรงตามเน ื ้ อหา (content 

validity) โดยผู5เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ทUาน แบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากของผู5ปกครองได5คUา 

IOC อยูUระหวUาง 0.6-1.00 สำหรับการตรวจสอบความ

เท ี ่ ยงของเคร ื ่ องม ือด 5วยค Uาส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟMา

ของครอนบ ัค (Cronbach's alpha coefficient) ม ีคU า

เทUากับ 0.7 การทดสอบคUาอำนาจจำแนก (discrimination) 

มีคUาระหวUาง 0.2- 0.5 อยู Uในระดับพอใช5ถึงปานกลาง 

สำหรับแบบบันทึกคราบจุลินทรีย<สำหรับเด็กปฐมวัย ทำ

การทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีการสอบซ้ำ (test-retest 

method) โดยใช5แบบทดสอบในผู 5ที ่มีลักษณะเหมือน

กลุUมตัวอยUางจำนวน 10 คน วัดโดยผู5วิจัยกUอนและหลัง

การเข5ารับบริการคลินิกเด็กดีซึ ่งมีระยะเวลาหUางกัน

ประมาณ 1 ช ั ่ วโมง เพ ื ่อหาความเช ื ่อม ั ่นจากคUา

สัมประสิทธิ์ของความคงตัว (Coefficient of stability) 

จากการทดสอบได5คUาความเชื ่อมั ่น 0.98 ความหมาย

คะแนนของคราบจุลินทรีย< อ5างอิงจากการศึกษาของ 

Chanpum และคณะ14 ดังนี้ 0 ไมUพบคราบจุลินทรีย<, 1 

มีคราบจุลินทรีย<บริเวณคอฟ·นใกล5เหงือก, 2 มีคราบ

จุลินทรีย<บริเวณคอฟ·นคลุมมาถึง 2 ใน 3 ของตัวฟ·น และ 

3 มีคราบจุลินทรีย<บริเวณคอฟ·นคลุมมากกวUา 2 ใน 3 

ของตัวฟ·น โดยดัชนีคราบจุลินทรีย<จะคำนวณจากผลรวม

ของคะแนนคราบจุลินทรีย<หารด5วยจำนวนด5านที่ตรวจ 

จะได5คะแนนระหวUาง 0-3 สามารถวิเคราะห<คะแนนได5เปNน 

0 ค ือ ระด ับด ีมาก, 0.1-1.0 ระด ับดี , 1.1-2.0 ระดับ      

ปานกลาง และ 2.1-3.0 ระดับไมUดี 

 

ภาพ 1 แผนภาพการดำเนินการวิจัย  

Figure 1 study flow  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 months 

evaluating the children’s oral health after research 

1. following the research, the parents complete a form that assesses oral 

health care behavior (n=29) 

2. evaluating the children's oral health after research 

telephone interview the satisfaction about Line (Ja-Ae-For-Fun) 

 

21 Days 

21 Days 

1. following the research, the parents complete a form that assesses oral 

health care behavior (n=30) 

2. evaluating the children’s oral health after research 

 

simple random sampling 

The dental health information communication among parent of early childhood in Long district using Line Official Account 

experimental group (n=30) control group (n=30) 

1. clarification of study objectives and rights protection 

2. before conducting the study, explain the questionnaire to the parents and 

have them fill out a form assessing oral health care behavior 

3. the researcher examines the children’s oral health 

4. promote dental health care, advise on children's oral health care, healthy 

eating habits, brushing techniques, and self-examination of children’s teeth 

5. scan the QR code to add friends to the LINE official account (Ja-Ae-For-Fun) 

or use the list to search after getting the researcher’s usage instructions 

6. for a total of 21 days, participants in the study got information about 

promoting dental health in children via the LINE program 

1. clarification of study objectives and rights protection 

2. before conducting the study, explain the questionnaire to the parents 

and have them fill out a form assessing oral health care behavior 

3. the researcher examines the children’s oral health. 

4. promote dental health care, advise on children’s oral health care, 

healthy eating habits, brushing techniques, and self-examination of 

children’s teeth 
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การรวบรวมข5อมูล 

1. ผู5วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห<ในการดำเนินงาน

ถึงผู5อำนวยการ โรงพยาบาลลอง ชี้แจงการวิจัยให5

ทราบ และอธิบายเก่ียวกับการวิจัย 

2. ทำการเก็บข5อมูลและดำเนินการวิจัยตามขั้นตอนใน

ภาพ 1  

3. นำข5อมูลที ่ได5จากกลุ UมตัวอยUางมาตรวจสอบความ

สมบูรณ<และความถูกต5องกUอนนำไปวิเคราะห<ข5อมูลทาง

สถิติตUอไป 

4. หากผลการวิจัยเสร็จสิ ้นและปรากฏผลการวิจัยวUา

กลุUมทดลองมีพฤติกรรม ความรู5ในการดูแลสุขภาพ

ชUองปาก หรืออนามัยชUองปากของเด็กดีขึ ้น กลุUม

ควบคุมจะได5รับการสUงเสริมทันตสุขภาพเชUนเดียวกัน

เม่ือมารับบริการคร้ังตUอไป 

งานวิจัยนี้ได5รับการพิจารณารับรองการวิจัยโดย

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับมนุษย<สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพรU เลขท่ี PPH No.3/2564 

 

ผล  

กลุUมตัวอยUางที่เปNนผู5ปกครองมีจำนวน 60 คน มี

ผู5ปกครองกลุUมทดลองยุติการเข5ารUวมงานวิจัยในระหวUาง

การติดตาม 6 เดือน จำนวน 1 คน ทำให5กลุ Uมทดลอง

เหลือผู 5ปกครองเข5ารUวมทั้งสิ ้น 29 คน คิดเปNนร5อยละ 

96.7 ผู5เข5ารUวมวิจัยสUวนใหญUเปNนเพศหญิง ร5อยละ 86.2 

และ 86.7 ในกลุ Uมทดลองและกลุ Uมควบคุมตามลำดับ 

ด5านอายุเฉลี่ยกลุUมทดลอง 34.9±9.64 ปµ กลุUมควบคุม 

40.9±13.74 ปµ โดยผู 5ปกครองกลุ UมทดลองและกลุUม

ควบคุมมีจำนวนแตUละชUวงอายุใกล5เคียงกัน (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 ข7อมูลท่ัวไป ด7านเพศ อายุ และรายได7ของกลุ(มผู7ปกครอง (n=59) 

Table 1 General information on sex, age, and income of the parent group (n=59) 

variable 
experimental (n=29) control group (n=30) 

number (people) percentage number (people) percentage 

gender  
    male 

 
4 

 
13.8 

 
4 

 
13.3 

    female 25 86.2 26 86.7 

age (x̄±SD yr.) 34.9±9.64 40.9±13.74 

<20 yr. 1 3.4 1 3.3 

20–29 yr. 8 27.6 6 20 

30–39 yr. 12 41.4 7 23.3 

40–49 yr. 5 17.2 8 26.7 

≥50 yr. 3 10.3 8 26.7 

income (Baht/month)     

no 4 13.8 10  33.3 

<5,000  4 13.8 4  13.3 

5,001–10,000  12 41.4 6  20 

10,001–20,000  4 13.8 6  20 

20,001–30,000  3 10.3 2  6.7 

>30,000  2 6.9 2  6.7 
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เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู5และพฤติกรรมใน

การดูแลสุขภาพชUองปากเด็กปฐมวัยของผู5ปกครองกUอน

ได5รับการสUงเสริมทันตสุขภาพผUานทางไลน<แอปพลิเคชัน 

ระหวUางกลุ UมทดลองและกลุUมควบคุมพบวUาไมUมีความ

แตกตUางกัน (ตาราง 2) หลังการทดลอง พบวUาการทดลอง

ผู5ปกครองกลุUมทดลองท่ีได5รับการสUงเสริมทันตสุขภาพ

ผUานทางไลน<แอปพลิเคชัน 21 วัน มีคะแนนความรู5ในการ

ดูแลสุขภาพชUองปากเด็กปฐมวัยมากกวUากลุ Uมควบคุม

อย U างม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p=0.002)  และเ ม่ือ

เปรียบเทียบพฤติกรรมโดยรวมและพฤติกรรมด5านอาหาร 

พบวUาไมUแตกตUางกัน แตUม ีพฤติกรรมด5านการดูแล      

ชUองปากดีกวUากลุUมควบคุมอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=

0.036) (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู7และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช(องปากเด็กปฐมวัยของผู7ปกครองก(อน-
หลังได7รับการส(งเสริมทันตสุขภาพผ(านทางไลน@แอปพลิเคชัน 21วัน ระหว(างกลุ(มทดลองและกลุ(มควบคุม 
Table 2  Comparing the parents' knowledge and behavior toward early childhood oral health 
care before and after 2 1  days of dental health promotion via LINE application between the 
experimental and control groups 

variables  

(full score) 

follow-up 

sessions 

experimental 

group (n=29) 

control group 

(n=30) t p-value 

x̄ SD x̄ SD 

knowledge (15) before 10.1 1.55 9.6 1.67 1.28† .255 

after 21 days 11.0 1.59 9.7 1.68 2.89† .002* 

overall behavior (15)  before 10.3 2.17 10.4 1.94 -.165† .435 

after 21 days 11.0 2.08 10.2 1.82 1.57† .061 

dietary behavior (7) before 4.8 1.26 5.0 1.13 -.662† .255 

after 21 days 5.0 1.32 4.9 1.28 0.29† .386 

oral care behaviors (8) before 5.5 1.41 5.4 1.45 .315† .377 

after 21 days 6.0 1.46 5.3 1.47 1.84† .036* 
†Independent T-Test, *p-value<0.05
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เมื ่อเปรียบเทียบการเปรียบคราบจุลินทรีย<ซ่ึง

แสดงถึงอนามัยชUองปากเด็กปฐมวัย กUอนผู5ปกครองได5รับ

การสUงเสริมทันตสุขภาพผUานทางไลน<แอปพลิเคชัน 

ระหวUางเด็กปฐมวัยกลุ Uมทดลองและเด็กปฐมวัยกลุUม

ควบคุมพบวUาไมUมีความแตกตUางกัน หลังผู5ปกครองได5รับ

การสUงเสริมทันตสุขภาพผUานทางไลน<แอปพลิเคชัน 21 

วัน พบวUาเด็กในกลุUมทดลองมีคราบจุลินทรีย<น5อยกวUากลุUม

ควบคุมอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.013) (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบอนามัยช(องปากเด็กปฐมวัย ก(อน-หลังได7รับการส(งเสริมทันตสุขภาพผ(านทางไลน@แอปพลิเค
ชัน 21 วัน ระหว(างกลุ(มทดลองและกลุ(มควบคุม 
Table 3  Comparing the children's oral hygiene before and after 2 1  days of dental health 
promotion via LINE application between the experimental group and the control group 

variable 
follow-up 

sessions 

experimental group  

(n=29) 

control group 

(n=30) u p-value 

mean rank sum of rank mean rank sum of rank 

plaque before 27.7 802.00 32.3 968.00 367.00₣ .144 

after 21 days 25.2 730.50 34.7 1039.50 295.50₣ .013* 
₣Mann-Whitney U test, *p-value < 0.05 

 

การเปรียบเทียบความรู5ของผู5ปกครองกUอน-หลัง

การทดลอง พบวUา ผู 5ปกครองกลุ Uมทดลอง มีความรู5

เพ ิ ่มข ึ ้นอย Uางม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p=0.019) แตU

ผู5ปกครองกลุUมควบคุมไมUพบความแตกตUางของความรู5 

และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม พบวUา ผู5ปกครองกลุUม

ทดลองและกล ุ Uมควบคุมไม UพบความแตกตUางของ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กปฐมวัยกUอน-หลัง

การทดลอง (ตาราง 4) 
 

ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนความรู7และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช(องปากเด็กปฐมวัยของผู7ปกครองกลุ(ม

ทดลองและกลุ(มควบคุม ก(อน-หลังการได7รับการส(งเสริมทันตสุขภาพผ(านทางไลน@แอปพลิเคชัน 21 วัน 

Table 4 Comparison of parents' knowledge and behavioral scores on early childhood oral 

health care of the experimental group and control group before and after receiving dental 

health promotion via LINE application for 21 days 

variables 

experimental group (n=29) control group (n=30) 

before after 21 days 
t p-value 

before after 21 days 
t p-value 

x̄ (SD) x̄ (SD) x̄ (SD) x̄ (SD) 

knowledge 10.1 (1.55) 11.0 (1.59) 2.17‡ .019* 9.6 (1.67) 9.7 (1.68) 0.421‡ .338 

overall behavior    10.3 (2.18) 11.0 (2.08) 1.74‡ .046* 10.4 (1.94) 10.2 (1.82) -1.09‡ .142 

dietary behavior 4.8 (1.26) 5.0 (1.32) 0.72‡ .238 5.0 (1.13) 4.9 (1.28) -1.22‡ .116 

oral care behaviors 5.5 (1.41) 6.0 (1.46) 1.46‡ .078 5.4 (1.45) 5.3 (1.47) -0.516‡ .305 
‡paired – samples t test, * p-value<0.05 
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การเปรียบเทียบคราบจุลินทรีย<ของเด็กปฐมวัย 

กUอน-หลังการทดลองของกลุUมทดลอง พบวUาเด็กในกลุUม

ทดลองมีคราบจุลินทรีย<ลดลงอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.004) แตUไมUพบความแตกตUางของคราบจุลินทรีย<ใน

เด็กกลุUมควบคุม(ตาราง 5) 

 

ตาราง 5 เปรียบเทียบคราบจุลินทรีย@ของเด็กปฐมวัยกลุ(มทดลองและกลุ(มควบคุม ก(อน-หลังการได7รับการส(งเสริม

ทันตสุขภาพผ(านทางไลน@แอปพลิเคชัน 21 วัน  

Table 5 Comparison of plaque in early childhood of the experimental group and control group 

before- after receiving dental health promotion via LINE application for 21 days.  

variable  

after 21 days–before 

experimental group (n=29) control group (n=30) 

n 
mean rank 

(sum of ranks) 
z p-value n 

mean rank 

(sum of ranks) 
z p-value 

plaque negative ranks 13 9.12 (118.50) -2.665€ .004* 4 7 (28) -.052€ 0.479 

positive ranks 3 5.83 (17.50) 6 4.50 (27) 

ties 13  20  

 x̄ (SD) 0.5 (0.53)L 0.29 (0.45)V 0.6 (0.57)L 0.6 (0.56)V 

€Wilcoxon signed-rank test, L before, V after 21 days, *p-value<0.05

 

เมื่อการเปรียบเทียบความรู5และพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพชUองปากเด็กปฐมวัยของผู 5ปกครองกลุUม

ทดลอง หลังได5รับการสUงเสริมทันตสุขภาพผUานทางไลน<

แอปพลิเคชันที่ระยะเวลา 21 วัน และ 6 เดือน พบวUาไมU

แตกตUางกัน (ตาราง 6) 

 

ตาราง 6 เปรียบเทียบคะแนนความรู7และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช(องปากเด็กปฐมวัยของผู7ปกครองกลุ(ม

ทดลอง หลังการได7รับการส(งเสริมทันตสุขภาพผ(านทางไลน@แอปพลิเคชันท่ีระยะเวลา 21 วัน และ 6 เดือน  

Table 6 Comparison of parents' knowledge and behavioral scores on early childhood oral 

health care of the experimental group before and after receiving dental health promotion via LINE 

application for 21 days and 6 months. 

variables 

experimental group (n=29) 

t p-value after 21 days 6 months 

x̄ SD x̄ SD 

knowledge 11.0 1.59 11.1 1.38 -0.65 .258 

overall behavior    11.0 2.08 10.7 1.61 1.14 .132 

dietary behavior 5.0 1.32 4.6 1.12 1.44 .08 

oral care behaviors 6.0 1.46 6.0 1.09 -0.15 .441 
‡paired–samples T test 
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เมื่อเปรียบเทียบคราบจุลินทรีย<ของเด็กปฐมวัย

กลุUมทดลอง หลังได5รับการสUงเสริมทันตสุขภาพผUานทาง

ไลน<แอปพลิเคชันที ่ระยะเวลา 21 วัน และ 6 เดือน 

พบวUา ไมUแตกตUางกัน (ตาราง 7) 
 

ตาราง 7 เปรียบเทียบคราบจุลินทรีย@ของเด็กปฐมวัยกลุ(มทดลอง หลังการได7รับการส(งเสริมทันตสุขภาพผ(านทาง

ไลน@แอปพลิเคชัน 21 วัน และ 6 เดือน 

Table 7 Comparison of plaque in the early childhood of the experimental group after receiving 

dental health promotion via LINE application for 21 days and 6 months 

variable 
 after 21 days - 6 months 

n mean rank (sum of ranks) z p-value 

plaque negative ranks 8 6.5 (52) -.840€ .200 

positive ranks 8 10.5 (84) 

ties 13  

x̄ (SD) 0.3 (0.45)V 0.4 (0.58)W 
€ Wilcoxon signed-rank test, V after 21 days, W 6 months 

 

ระดับความพึงพอใจของผู5ปกครองกลุUมทดลองท่ีมี

ตUอไลน<จÁะเอÓฟอฟ·นในภาพรวมอยูUในระดับมาก มีคUาเฉล่ีย 

4.6 ความพึงพอใจที่มากที่สุดจะเปNนประโยชน<ของไลน<

จÁะเอÓฟอฟ·นมีคUาเฉลี่ย 4.7 รองลงมาจะเปNนเนื้อหาจาก

ไลน<จÓะเอÓฟอฟ·นมีความนUาสนใจ รูปภาพที่ใช5ประกอบมี

ความเหมาะสม  และความสะดวกในการใช5ไลน<จÁะเอÓ  

ฟอฟ·นมีคUาเฉลี่ย 4.6 สUวนความสามารถในการนำความรู5

จากไลน<จÁะเอÓฟอฟ·นไปใช5ในการดูแลบุตรหลานมีคUาเฉล่ีย

น5อยท่ีสุด คิดเปNนคUาเฉล่ีย 4.3 (ตาราง 8) 

 

ตาราง 8 ผลการสำรวจความพึงพอใจของผู7ปกครองกลุ(มทดลองท่ีมีต(อไลน@จ¢ะเอ£ฟอฟtน (n=29) 

Table 8 The results of parents' satisfaction in the experimental group towards LINE (Ja-Ae-For-

Fun) (n=29) 

no satisfaction 

satisfaction (case) 

x̄ SD level 
highly  

dissatisfied 
(1) 

dissatisfied 
(2) 

neutral 
(3) 

satisfied 
(4) 

highly 
satisfied 

(5) 
1 the line (ja-ae-for-fun) is useful to you 0 0 1 8 20 4.7 0.55 satisfied 
2 you get knowledge from the line (ja-ae-for-fun) 0 2 1 8 18 4.5 0.87 satisfied 
3 you can use the knowledge from the line (ja-ae-

for-fun) to take care of your children. 
1 0 4 8 16 4.3 0.96 satisfied 

4 the content from the line (ja-ae-for-fun) is 
interesting. 

0 1 2 6 20 4.6 0.78 satisfied 

5 the images used for illustration are 
appropriate. 

0 0 2 9 18 4.6 0.63 satisfied 

6 the text used in the line (ja-ae-for-fun) is easy 
to understand. 

0 1 1 9 18 4.5 0.73 satisfied 

7 the number of messages received from the 
line (ja-ae-for-fun) is appropriate. 

0 1 0 8 20 4.6 0.68 satisfied 

8 the timing of receiving information from the 
line (ja-ae-for-fun) is appropriate. 

0 1 3 7 18 4.5 0.83 satisfied 

9 the line (ja-ae-for-fun) is convenient for using 0 1 1 8 19 4.6 0.74 satisfied 
10 overall satisfaction with the line (ja-ae-for-fun) 0 0 2 8 19 4.6 0.63 satisfied 
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วิจารณ@  

จากการศึกษานี้ ผู5ปกครองกลุUมทดลองมีความรู5

หลังได5รับการสUงเสริมทันตสุขภาพผUานทางไลน<แอปพลิเค

ชันจำนวน 21 วัน เพิ่มขึ้นอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=

0.019) และผู5ปกครองกลุUมทดลองมีความรู5มากกวUากลุUม

ควบคุมอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) สอดคล5อง

กับงานวิจัยของ Nitkhamhan และ Duangsong15 ท่ี

พบวUาผู 5ปกครองและผู 5ดูแลเด็กกลุ UมทดลองมีคUาเฉล่ีย

คะแนนความรู5 ในการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กสูงขึ้นและ

สูงกวUากลุUมเปรียบเทียบ  และสอดคล5องกับการศึกษา

ของ Arahung13 ที ่พบวUาไลน<แอปพลิเคชันสUงเสริมให5

กลุ UมตัวอยUางเกิดการเรียนรู 5ได5ดียิ ่งขึ ้น จะเห็นได5วUา 

ร ูปแบบการติดตUอส ื ่อสารด5วยไลน<แอปพลิเคชันมี

ประสิทธิภาพในการสUงสาร จะชUวยเพิ่มการความรู5 ความ

เข5าใจ ในการดูแลสุขภาพชUองปากท่ีถูกต5องเหมาะสมของ

ผู5ปกครอง อีกทั้งยังสะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา และ

คUาใช5จUาย  

ในด5านพฤติกรรม พบวUา ผู5ปกครองกลุUมทดลอง

และกลุ Uมควบคุมมีพฤติกรรมหลังได5ร ับการสUงเสริม   

ทันตสุขภาพผUานทางไลน<แอปพลิเคชันจำนวน 21 วัน ไมU

แตกตUางจากกUอนทดลอง ผู 5ปกครองกลุ Uมทดลองมี

พฤติกรรมด5านการดูแลชUองปากดีกวUากลุUมควบคุมอยUางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.036) สอดคล5องกับการศึกษา

ของ Chanchorn16 ท่ีใช5ชุดกิจกรรมสUงเสริมทันตสุขภาพ

ตั้งแตUเด็กอายุ 2 เดือน อยUางตUอเนื่องจนถึงอายุ 18 เดือน 

ทำให5ผู5ปกครองมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กท่ีดี คือแปรงฟ·น

ให5เด็กกUอนนอนทุกวันมากขึ้น ทำให5มีฟ·นผุลดลง ทวUา

พฤติกรรมโดยรวมและพฤติกรรมด5านอาหารที่ไมUตUางกัน

ระหวUางสองกลุUมแตกตUางจากการศึกษาของ Melo และ

คณะ9 ท่ีประยุกต<ใช5แนวคิดทฤษฎีอุปนิสัย 21 วัน เพ่ือ

ศึกษาการเสริมสร5างความรู 5และพฤติกรรมสุขอนามัย 

ชUองปากในเด็กนักเรียนซึ่งพบวUาโปรแกรมการแปรงฟ·น

ช Uวงกลางว ันและกลางค ืน (Brush Day and Night) 

สามารถเพิ่มความถี่ของการแปรงฟ·นหลังจากโปรแกรม

การทดลองครั้งและยังคงอยูUหลัง 6-12 เดือน ทั้งนี้อาจะ

เปNนเพราะเน้ือหาในการสUงเสริมทันตสุขภาพผUานทางไลน<

แอปลิเคชันได5นำมาจากเนื้อหาเดิมที่ใช5ในการสUงเสริม

ทันตสุขภาพเดิม เพียงแตUเปลี ่ยนกระบวนการในการ

สื ่อสาร จึงทำให5ไมUพบความแตกตUางของพฤติกรรม

โดยรวมในการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กปฐมวัยและ

พฤติกรรมด5านอาหารระหวUางกลุ UมทดลองและกลุUม

ควบคุมและยังไมUพบความแตกตUางเมื ่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กปฐมวัยของ

ผู5ปกครองกลุUมทดลอง หลังได5รับการสUงเสริมทันตสุขภาพ

ผUานทางไลน<แอปพลิเคชันที่ระยะเวลา 21 วัน และ 6 

เดือน แตUการที่ใช5ไลน<แอปพลิเคชันในการสUงข5อความท่ี

เปNนการให5สุขศึกษารUวมกับการให5คำแนะนำ การกระตุ5น

เตือน ด5วยไลน<แอปพลิเคชันเปNนชUองทางในการส่ือสารจะ

สUงเสริมให5ผู 5ที ่ได5รับสารมีพฤติกรรมเปลี ่ยนแปลงไป

ในทางท่ีดีข้ึน17-18 

สำหรับด5านอนามัยชUองปากเด็กปฐมวัย พบวUา 

กลุUมทดลองหลังได5รับการสUงเสริมทันตสุขภาพผUานทาง

ไลน<แอปพลิเคชันจำนวน 21 วัน เด็กในกลุUมทดลองมี

คราบจุลินทรีย<ลดลงอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.004) 

และเด็กในกลุUมทดลองมีคราบจุลินทรีย<น5อยกวUากลุUม

ควบคุมอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.013) ซึ่งแสดงถึง

การมีอนามัยชUองปากที่ดีกวUากลุUมควบคุม ผลการศึกษา

สอดคล5องกับการศึกษาของ Pathoomsoot และคณะ19 

ท่ีมีการสอนและฝÂกทักษะให5ผู5ปกครองในการแปรงฟ·นแกU

เด็กกUอนวัยเรียน หลังจากติดตามผลพบวUาคUาดัชนีคราบ

จุลินทรีย<ของเด็กกUอนวัยเรียนลดลง และสอดคล5องกับผล

การใช5ไลน<แอปพลิเคชันในการสUงสารเพื่อให5เกิดผลัพธ<

การดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น เชUน การให5สุขศึกษาที่มีเนื้อหาใน

การสอนทักษะรUวมด5วย ในการศึกษาของ Polhan และ

คณะ20 ถึงผลของโปรแกรมการให5ความรู5และทักษะการ

ใช5ยาสูดโดยใช5ไลน<แอปพลิเคชันตUอการควบคุมอาการใน

ผู5ปMวยโรคหืด ผลการศึกษาพบวUาหลังการทดลองผู5ปMวย

หอบหืดกลุUมที่ได5รับโปรแกรมการให5ความรู5และทักษะ

การใช5ยาสูดโดยใช5ไลน<แอปพลิเคชันมีการควบคุมโรคหืด

ได5ดีกวUากลุUมท่ีได5รับการดูแลปกติ  
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ผู 5ปกครองกลุ UมทดลองมีความพึงพอใจตUอไลน<

จÁะเอÓฟอฟ·นในภาพรวมอยูUในระดับมาก มีคUาเฉลี่ย 4.6 

โดยความพึงพอใจที่มากที่สุดจะเปNนประโยชน<ของไลน<

จÁะเอÓฟอฟ·นมีคUาเฉลี่ย 4.7 รองลงมาจะเปNนเนื้อหาจาก

ไลน<ม ีความนUาสนใจ ร ูปภาพที ่ ใช 5ประกอบมีความ

เหมาะสมและความสะดวกในการใช5มีคUาเฉลี่ย 4.6 ซ่ึง

หากมองในภาพรวมจะพบวUาผู5ปกครองสUวนใหญUมีความ

พึงพอใจตUอการใช5ไลน<จÁะเอÓฟอฟ·นเปNนอยUางดีในทุกด5าน 

ทั ้งนี ้อาจเนื ่องจากไลน<แอปพลิเคชันเปNนชUองทางการ

สื ่อสารสุขภาพรูปแบบใหมUที ่นUาสนใจ สามารถเลือก

กลุUมเป»าหมายได5อยUางเฉพาะเจาะจง และสามารถสื่อสาร

ได5ตลอดเวลา ทำให5ทันตบุคลากรสามารถสื่อสารไปยัง

กลุ Uมเป»าหมายที ่ต5องการได5ไมUจำกัดชUวงเวลา และยัง

สามารถสUงสารในรูปแบบตUาง ๆ ได5อยUางหลากหลาย ไมU

วUาจะเปNนข5อความ ภาพ คลิปวิดีโอ และสติกเกอร< ทำให5

สื ่อที ่สUงออกไปยังกลุ Uมเป»าหมายมีความนUาสนใจ ซ่ึง

สามารถกระตุ 5นให5เกิดการเรียนรู 5และการนำไปใช5ใน

กลุUมเป»าหมายได5เปNนอยUางดี18 

  

สรุป 

การศึกษานี้เปNนการสUงเสริมทันตสุขภาพโดยใช5

ไลน<แอปพลิเคชันจำนวน 21 วัน ทำให5ผู 5ปกครองกลุUม

ทดลองมีความรู 5และพฤติกรรมโดยรวมในการดูแล

สุขภาพชUองปากเด็กปฐมวัยดีขึ ้น และผู 5ปกครองกลุUม

ทดลองมีพฤติกรรมด5านการดูแลชUองปากดีกวUากลุUม

ควบคุม เด็กปฐมวัยมีอนามัยกลุUมทดลองมีคราบจุลินทรีย<

ลดลงและน5อยกวUากลุUมควบคุมผู5ปกครองกลุUมทดลองมี

ความพึงพอใจไลน<จÁะเอÓฟอฟ·นเนื่องจากเปNนชUองทางการ

สื่อสารสุขภาพรูปแบบใหมUที่มีประโยชน<  และมีเนื้อหา

จากไลน<มีความนUาสนใจ รูปภาพที่ใช5ประกอบมีความ

เหมาะสมและความสะดวก ผลการศึกษาเปNนประโยชน<

ตUอการสUงเสริมทันตสุขภาพในวงกว5าง ปรับเปลี่ยนวิธีการ

ให5ทันตสุขศึกษาตามยุคของเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป 

เหมาะสมที่จะนำไปใช5สื่อสาร กระตุ5นให5เกิดการเรียนรู5  

เนื ่องจากใช5เวลาสั ้น เปNนวิธีการที่สะดวกและรวดเร็ว 

และเข5าถึงกลุUมเป»าหมาย กระตุ5นความสนใจมากกวUาการ

สUงเสริมทันตสุขภาพแบบเดิม ผู5ปกครองมีความพึงพอใจ

ในการใช5งาน และยังสามารถใช5การกระตุ5นเตือนด5วยการ

ตั ้งเวลาในการสUงข5อมูล ความรู 5 ซ้ำได5 แม5วUาวิธีการน้ี

อาจจะไมUเหมาะสมการมุUงหวังให5เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมด5วยการสUงสารด5วยเนื ้อหาเดิมแตUเปลี ่ยน

กระบวนการหรือวิธีการสUงสารใหมU 

 

ข7อเสนอแนะ  

ข5อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

ควรมีการดำเนินงานสUงเสริมทันตสุขภาพใน

ผู5ปกครองเด็กปฐมวัยโดยใช5บัญชีทางการไลน<แอปพลิเคชัน

รUวมกับการสUงเสริมทันตสุขภาพในรูปแบบเดิม โดยเพ่ือ

คงผลด ีในระยะยาวอาจต 5องม ีการกระต ุ 5นการให5        

ทันตสุขภาพเปNนระยะ ๆ เพื่อเปNนการเตือนให5ผู5ปกครอง

มีความรู5และยังเปNนการเตือนให5ผู5ปกครองให5ความสนใจ

ในการดูแลสุขภาพชUองปากของเด็กปฐมวัยอยูUเสมอ 

 

ข5อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

ขยายผลการสUงเสริมทันตสุขภาพในผู5ปกครองเด็ก

ปฐมวัยโดยใช5บัญชีทางการไลน<แอปพลิเคชัน เพื่อเพ่ิม

การเข5าถึงในวงกว5างโดยการเป́ดรับสมาชิกสาธารณะเพ่ือ

เปNนการให5ทันตสุขภาพแกUผู5ปกครองในเขตพื้นที่อื ่น ๆ 

หรือพัฒนารUวมกับแอปพลิเคชันอ่ืนท่ีมีอยูUแล5ว 

 

ข5อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

สำหรับการศึกษาในอนาคตควรศึกษาการใช5ไลน<

แอปพลิเคชันในให5สุขศึกษาในป·ญหาสุขภาพอื่นๆ หรือ

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพอื ่น ๆ ด5วยทฤษฎี

อุปนิสัย 21 วัน  
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การประเมินผลการดำเนินงานดูแลสุขภาพช_องปากผู9สูงอายุติดเตียง จังหวัดลำปาง 
ลลนา ถาคำฟู*  จันทร�ธิลา ศรีกระจuาง** 

 

บทคัดย(อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค<เพื่อประเมินผลการดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียงจังหวัดลำปาง 

ตามกรอบ CIPP Model ประชากรในการศึกษาคือ ผู5เก่ียวข5องกับการดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียง 

ได5แกU 1) หัวหน5ากลุ Uมงานทันตสาธารณสุข 2) ทันตบุคลากรผู 5ร ับผิดชอบงานดูแลสุขภาพชUองปากผู 5สูงอายุ               

3) ทันตบุคลากรเยี่ยมบ5านดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียง 4) ผู5รับผิดชอบงานผู5สูงอายุระดับอำเภอ และ        

5) ผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุในโรงพยาบาลสUงเสริมสุขภาพตำบล รวม 198 คน เก็บรวบรวมข5อมูลโดยแบบสอบถาม 

และการจัดประชุมถอดบทเรียน วิเคราะห<ข5อมูลโดยใช5สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห<เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา 

พบวUา ด5านบริบท ด5านกระบวนการ และด5านผลผลิต ผลการประเมินมีความเหมาะสมในระดับสูง สUวนด5านป·จจัย

นำเข5ามีความเหมาะสมในระดับปานกลาง สะท5อนให5เห็นวUาผู 5เกี ่ยวข5องสUวนใหญUทราบนโยบาย เป»าหมายการ

ดำเนินการ มีการจัดระบบการทำงานโดยมีทันตบุคลากรอยูUในทีมสหวิชาชีพ ทำให5ผู5สูงอายุติดเตียงได5รับการดูแลอยUาง

เปNนองค<รวมและมีอนามัยชUองปากดีขึ้น แตUยังมีความไมUเพียงพอของงบประมาณ และวัสดุอุปกรณ<ในการดูแลชUองปาก 

ทั้งน้ี พบจุดอUอนในการดำเนินการคือ นโยบายด5านการดูแลสุขภาพชUองปากไมUได5ถูกกำหนดเปNนประเด็นสำคัญของ 

การดำเนินงานระดับจังหวัด ขาดการบูรณาการและการกำกับอยUางจริงจัง ทำให5ภาระงานด5านสุขภาพชUองปากยังเปNน

บทบาทของทันตบุคลากรซ่ึงมีจำนวนไมUเพียงพอ จึงมีข5อเสนอแนะดังน้ี 1) กำหนดนโยบายให5การดูแลสุขภาพชUองปาก

ประชาชนทุกกลุUมวัยเปNนประเด็นสำคัญในการดำเนินงานของเครือขUายบริการปฐมภูมิ 2) พัฒนาคูUมือ/แนวทาง     

การดำเนินงานรUวมกับการพัฒนาขีดความสามารถของผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ 

 

คำสำคัญ: การประเมินผล การดูแลสุขภาพชUองปาก ผู5สูงอายุติดเตียง 
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Evaluation of an oral health care program among bed bound elderly in 

Lampang province 
Lalana Thakamfoo*  Janthila Srikrajang** 

 

Abstract 

The objective of this study was to evaluate the oral health care program for bed-bound elderly 

in Lampang province using the CIPP model. The study population was 198 health personnel involved 

in oral health care operations for the bed bound elderly, consisting of 1) head of dental health 

subdivision, 2) dental personnel performing elderly care, 3) dental personnel responsible for home 

visits to the bed bound elderly, 4) personnel responsible for the elderly care at district level 5) elderly 

care manager in sub-district health promoting hospitals. Data were collected through questionnaires 

and lesson-learned conferences. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

The result revealed that concept, process, and output evaluation were at a highly appropriate level, 

and input evaluation was moderately appropriate. This finding showed that the relevant personnel 

knew about the project objective. The assignment of dental personnel to work as a multidisciplinary 

team enabled the elderly to obtain holistic care and improve their oral hygiene. However, budget and 

resources were still insufficient. Weaknesses included a lack of rigorous monitoring and the fact that 

the oral health strategy was not a key issue at the provincial level. As a result, the workload of oral 

health care was still the responsibility of dental personnel, which is insufficient numbers. The 

development plan was suggested based on the findings that 1) the provincial declaration of oral health 

care as an important issue of primary care service, 2) developing manual/work guidelines together with 

promoting the competence of elderly care managers. 
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บทนำ 

การสูงว ัยของประชากรเปNนปรากฏการณ<ท่ี

เกิดขึ้นทั่วโลก จากปµ พ.ศ. 2563-2565 โลกมีประชากร

สูงอายุเพิ ่มขึ ้นกวUา 400 ล5านคน อัตราการสูงวัยของ

ประชากรเพิ่มขึ้นเร็วกวUาในอดีตมาก คาดวUาในปµ พ.ศ. 

2573 จำนวน 1 ใน 6 ของประชากรโลกจะเปNนผู5สูงอายุ1 

ในสUวนของประเทศไทยปµ พ.ศ. 2563 มีสัดสUวนประชากร

ผู5สูงอายุ 60 ปµขึ้นไป มากถึงร5อยละ 18 ของประชากร

ทั้งหมด และกลายเปNน “สังคมสูงอายุอยUางสมบูรณ<” ใน

ปµ พ.ศ.25652  เชUนเดียวกับสถานการณ<ของประเทศ 

จังหวัดลำปางมีสัดสUวนประชากรผู5สูงอายุ 60 ปµขึ้นไป

เพ่ิมข้ึนอยUางตUอเน่ือง โดยในปµ พ.ศ. 2563 มีประชากรอายุ 

60 ปµขึ ้นไปร5อยละ 23.1 และปµ พ.ศ. 2565 มีจำนวน

ผู5สูงอายุ 60 ปµขึ้นไปร5อยละ 25.2 ทั้งนี้ จังหวัดลำปาง มี

ประชากรผู5สูงอายุมากกวUาร5อยละ 20 ในพ้ืนท่ี 12 อำเภอ

จากท้ังหมด 13 อำเภอ  

เม่ือถึงวัยสูงอายุ อวัยวะและระบบการทำงานของ

รUางกายทุกระบบจะเกิดการเปลี่ยนแปลง สมรรถนะของ

รUางกายเสื่อมถอยลง มีพยาธิสภาพหลายอยUางเกิดขึ้น มี

การเจ็บปMวยด5วยโรคเรื้อรัง ใช5ยาหลายชนิดและยาบาง

กลุUมมีปฏิกิริยาตUอกันทำให5เกิดผลกระทบตUอรUางกาย3 

สุขภาพชUองปากเปNนสUวนหนึ ่งของสุขภาพที ่สUงผลตUอ

คุณภาพชีวิต ทั้งรUางกาย จิตใจ ความสุขในการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน บุคลิกภาพ การเข5าสังคม การพูดคุย การ

เคี้ยวและการรับรส4 การมีสภาวะชUองปากที่ไมUดีทำให5กิน

อาหารลำบาก รUางกายได5รับสารอาหารไมUเพียงพอสUงผล

ตUอภาวะโภชนาการ การมีความเจ็บปวด การระคายเคือง

ภายในช Uองปากย ังม ีผลต Uอการนอนหล ับพ ักผ Uอน 

นอกจากนี้ยังมีผลตUอภาพลักษณ< ความมั่นใจ รวมทั้งการ

พบปะพูดคุยเข5าสังคมของผู5สูงอายุด5วยเชUนกัน5   

จังหวัดลำปาง ดำเนินการดูแลสุขภาพชUองปาก

ผู5สูงอายุตามนโยบายของสำนักทันตสาธารณสุข กรม

อนามัย6 อยUางตUอเนื ่อง โดยเริ ่มดำเนินงานมาตั้งแตUปµ 

พ.ศ. 2549 ใน 3 โครงการหลัก ครอบคลุมทุกอำเภอใน

จังหวัดลำปาง คือ 1) การใสUฟ·นเทียมในผู5ที่สูญเสียฟ·น

เพ ื ่อให 5 เค ี ้ยวอาหารได 5  ภายใต 5 โครงการฟ·นเท ียม

พระราชทาน โดยการใสUฟ·นเทียมทั้งปาก หรือฟ·นเทียม 

16 ซี่ขึ ้นไป ให5กับผู5สูงอายุเฉลี่ยปµละ 700 คน 2) การ

จัดบริการสUงเสริมสุขภาพและป»องกันโรคในชUองปาก

ให5กับผู5สูงอายุตามชุดสิทธิประโยชน< ได5แกU การรักษาโรค

เหงือกและโรคปริทันต<อักเสบ การอุดฟ·น และการทา

ฟลูออไรด<ป»องกันรากฟ·นผุ เพื่อลดการสูญเสียฟ·นที่มีอยูU

ในชUองปากให5มากที ่สุด และ 3) การสUงเสริมสุขภาพ   

ชUองปากในชมรมผู5สูงอายุ เพื่อให5ผู5สูงอายุเหลUานี้สามารถ

ดูแลตัวเองและคงสภาพชUองปากที ่ด ีไปตลอดชีวิต 

ป·จจุบันจังหวัดลำปางมีชมรมผู5สูงอายุที่มีกิจกรรมดูแล

สุขภาพชUองปากจำนวน 416 ชมรม จากคลังข5อมูล

สุขภาพปµ พ.ศ. 2564 พบวUาผู5สูงอายุจังหวัดลำปางร5อย

ละ 43.2 มีฟ·นแท5เค้ียวอาหารได5ดี หรือมีฟ·นแท5ที่ใช5งาน

ได5 20 ซี่ขึ้นไป และมีคูUสบฟ·นหลัง 4 คูUสบ และผู5สูงอายุท่ี

สามารถเคี้ยวอาหารได5 หรือมีฟ·นหลัง (แท5หรือเทียม) ใช5

งานได5อยUางน5อย 4 คูUสบ ร5อยละ 51.5  

อยUางไรก็ตาม พบวUาผู 5สูงอายุที ่เข5าถึงกิจกรรม

ทันตสุขภาพจากทั ้ง 3 โครงการ สUวนใหญUเปNนกลุ Uมท่ี

ชUวยเหลือตัวเองได5ดี สามารถเข5าถึงบริการทันตกรรม

หรือเข5ารUวมกิจกรรมในชมรมผู5สูงอายุได5 แตUสำหรับกลุUม

ผู5สูงอายุติดเตียงนั้นในระยะแรกยังไมUมีการดำเนินการท่ี

ชัดเจน ทีมเยี่ยมบ5านพบป·ญหาชUองปาก เชUน มีฟ·นโยก

และมีความเสี ่ยงที ่จะหลุดลงคอ มีแผลในชUองปาก มี

ความเจ็บปวด ระคายเคืองหรือมีการติดเชื้อ จึงมีการ

ปรึกษาทันตบุคลากรเพื่อจัดการป·ญหาดังกลUาว นอกจาก

การดูแลจัดการตามสภาพป·ญหาที่ตรวจพบแล5ว อนามัย

ชUองปากของผู5สูงอายุเปNนเรื ่องสำคัญ การมีชUองปากท่ี

สะอาดจะชUวยให5ผู5สูงอายุรู5สึกสบาย ไมUเจ็บปวด ไมUมีกล่ิน

ปาก กินอาหารได5ตามปกติ ลดความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ7 

เนื่องจากผู5สูงอายุติดเตียงไมUสามารถทำกิจวัตรประจำวัน

ของตัวเองได5 จำเปNนต5องมีผู 5ดูแล ทั ้งในเรื ่องการเข5า

ห5องน้ำ การรับประทานอาหาร บางรายอาจมีการให5
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อาหารทางสายยาง การดูแลสุขภาพชUองปากด5วยตนเอง

จึงทำได5ไมUดีหรือไมUสามารถทำได5เลย สภาวะอนามัย  

ชUองปากของผู5สูงอายุติดเตียงจึงขึ้นอยูUกับการดูแลของ

ญาติหรือผู5ชUวยเหลือดูแล ซึ่งหากดูแลไมUดีอาจมีผลทำให5

ผ ู 5ป M วยเหล Uาน ี ้ ม ีภาวะปอดอ ักเสบจากการสำลัก 

(aspiration pneumonia) หรือติดเชื้อตามมาได53 ทั้งน้ี

การทำความสะอาดปากและฟ·นของผู5สูงอายุติดเตียงต5อง

อาศัยเทคนิค การจัดการทUาทางหรือใช5อุปกรณ<เฉพาะ 

รวมท้ังต5องคำนึงถึงภาวะโรคประจำตัวของผู5สูงอายุ 

การดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู 5สูงอายุ    

ติดเตียงของจังหวัดลำปางเริ่มตั้งแตUปµ พ.ศ. 2561 โดย

กำหนดเป»าหมายให5ผู 5สูงอายุติดเตียงทุกคนได5รับการ

ตรวจประเมินสุขภาพชUองปาก และทำแผนการดูแล   

ชUองปาก (oral care plan) เพื ่อจัดการป·ญหาสุขภาพ

ชUองปากที่พบ โดยเฉพาะในเรื ่องของการดูแลอนามัย 

ชUองปากเพื่อชUวยให5ผู5สูงอายุรู5สึกสบายชUองปากและลด

ความเสี่ยงในการติดเชื้อ8 โดยมีการดำเนินการควบคูUไป

กับงานดูแลระยะยาวด5านสาธารณสุขสำหรับผู5สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหUงชาติ (Long 

Term Care: LTC) และทำงานรUวมกับทีมหมอครอบครัว

หรือทีมสหวิชาชีพในระบบบริการปฐมภูมิ ทั ้งนี ้มีการ

พัฒนาการดำเนินงาน ได5แกU การพัฒนาศักยภาพทันต

บุคลากรโดยวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญด5านทันตกรรม

ผู5สูงอายุมาให5ความรู5แกUทันตบุคลากร การสUงเสริมให5

ทันตบุคลากรเข5าร ับการอบรมหลักสูตรทันตกรรม

ผู5สูงอายุ ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขรUวมมือกับ

คณะทันตแพทยศาสตร<พัฒนาหลักสูตร 4 เดือน และ

จัดสรรทุนในการอบรม รวมทั้งฝÂกอบรมให5กับทันตบุคลากร

ในจังหวัดลำปาง เพื ่อให5มีความรู 5 ความสามารถและ

ความมั ่นใจ ในการดูแลชUองปากผู 5ส ูงอายุที ่ม ีความ

ต5องการพิเศษ เนื่องจากสภาพทางรUางกาย และพยาธิ

สภาพของโรค9-10 การวิจัยครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค<เพ่ือ

ประเมินผลการดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุ

ติดเตียงของจังหวัดลำปาง ตามกรอบ CIPP Model11-12  

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยประเมินผลการดำเนินงาน (evaluation 

Research) มีรูปแบบการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพเพ่ือให5ผลการศึกษาสมบูรณ<ย่ิงข้ึน โดยมีกรอบใน

การศึกษาตามกรอบ CIPP Model ได5แกU ด5านบริบท 

(context) ด5านป·จจัยนำเข5า (input) ด5านกระบวนการ 

(process) และด5านผลผลิต (product) ดังภาพ 1   

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิด 

Figure 1 study framework 
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ประชากรที่ศึกษาเปNนผู5มีบทบาทเกี่ยวข5องในการ

ดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู 5สูงอายุติดเตียงใน

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสUงเสริมสุขภาพตำบลทุก

แหUงในจังหวัดลำปาง ได5แกU หัวหน5ากลุUมงานทันตกรรม 

13 คน ทันตบุคลากรผู 5ร ับผิดชอบงานดูแลสุขภาพ     

ชUองปากผู5สูงอายุระดับอำเภอ 13 คน จากโรงพยาบาล

ศูนย<ลำปาง และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหUง ทันตบุคลากร

เยี่ยมบ5านดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียง 56 คน 

ผู5รับผิดชอบงานผู5สูงอายุระดับอำเภอทุกอำเภอ รวม 13 

คน และผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ (Care Manager: CM) 

ในโรงพยาบาลสUงเสริมสุขภาพตำบล 130 คน รวม

จำนวนท้ังหมด 225 คน 

เกณฑ<การรับอาสาสมัครเข5าคือ ผู 5ม ีบทบาท

เกี่ยวข5องในการดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุ

ติดเตียงในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสUงเสริมสุขภาพ

ตำบลทุกแหUงในจังหวัดลำปาง ได5แกU 1) ทันตแพทย<ท่ี

ปฏิบัติหน5าที่หัวหน5ากลุUมงานทันตกรรม 2) ทันตแพทย<

หรือทันตาภิบาลผู 5ร ับผิดชอบหลักงานดูแลสุขภาพ     

ชUองปากกลุ Uมสูงอายุระดับอำเภอ 3) ทันตแพทย<หรือ   

ทันตาภิบาลที ่ทำหน5าที ่เยี ่ยมบ5านผู 5ส ูงอายุติดเตียง        

4) พยาบาลวิชาชีพ หรือนักวิชาการสาธารณสุขที่เปNน

ผู5รับผิดชอบหลักงานผู5สูงอายุระดับอำเภอ 5) พยาบาล

วิชาชีพ หรือนักวิชาการสาธารณสุข ที่เปNนผู5จัดการการ

ดูแลผู5สูงอายุในโรงพยาบาลสUงเสริมสุขภาพตำบล  

เกณฑ<ไมUรับเข5าในการศึกษาคือ ผู5ที่เข5ามารับหน5าท่ี

น5อยกวUา 6 เดือน และผู5ท่ีตอบแบบสอบถามไมUครบถ5วน 

เกณฑ<ให5อาสาสมัครออกจากการศึกษาคือ ผู 5ท่ี

ต5องการออกจากการศึกษาไมUวUาเหตุผลใด ๆ 

เครื่องมือในการรวบรวมข5อมูลมี 2 รูปแบบ ได5แกU 

แบบสอบถาม และการประชุมถอดบทเรียน  

แบบสอบถามเปNนชนิดให5กลุUมเป»าหมายอUาน และ

เขียนตอบด5วยตนเองซึ ่งพัฒนาสำหรับการศึกษาน้ี 

แบUงเปNน 1) ข5อมูลทั่วไป 2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ประเมินผลการดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุ

ติดเตียงตามกรอบ CIPP มีคะแนน 5 ระดับตามมาตรา  

ลิเคิร<ท ได5แกU เห็นด5วยมากที่สุด(5) มาก(4) ปานกลาง(3) 

น5อย(2) และน5อยที่สุด(1) แปลผลคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ 

ดังน้ี ผลการประเมินมีความเหมาะสมในระดับสูงที่สุด 

(4.50-5.00) ระดับสูง (3.50-4.49) ระดับปานกลาง 

(2.50-3.49) ระดับต่ำ (1.50-2.49)  และระดับต่ำที่สุด 

(1.00-1.49) และ 3) คำถามปลายเป́ดเกี ่ยวกับป·ญหา

อุปสรรค และป·จจัยที่ทำให5การดำเนินงานดูแลสุขภาพ

ชUองปากผู5สูงอายุติดเตียงประสบผลสำเร็จ มีการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาโดยผู5เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทUาน พบวUา

ข5อคำถามทุกข5อมีคUาดัชนีความสอดคล5องมากกวUา 0.5 

ขึ้นไป จากนั้นได5นำแบบสอบถามไปทดลองใช5กับกลุUม

ตัวอยUางที่มีลักษณะใกล5เคียงกับกลุUมตัวอยUางจำนวน 30 

คน เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามตามวิธี

ของครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) 

ผลการวิเคราะห<พบวUาแบบสอบถามมีคUาสัมประสิทธ์ิ

ของครอนบาคเทUากับ 0.94  

การจัดประชุมถอดบทเรียนการดำเนินงาน เพ่ือ

ถอดบทเรียน ทบทวน และหาสิ ่งที ่ต 5องพัฒนาการ

ดำเนินงานดูแลผู5สูงอายุติดเตียง คัดเลือกกลุUมตัวอยUาง

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยเล ือกทันต

บุคลากร ผู 5รับผิดชอบงานผู 5สูงอายุระดับอำเภอ และ

ผู 5จัดการการดูแลผู 5สูงอายุ จากพื ้นที ่ที ่มีลักษณะการ

ทำงานเปNนทีมคล5ายกันแยกเปNน 3 กลุUม รวม 15 คน ใช5

แนวคำถามแบบก่ึงโครงสร5าง (semi-structure Interview) 

สร5างกรอบแนวคำถามให5ครอบคลุมประเด็นทั้งหมดตาม

กรอบแนวคิดในการวิจัย นำไปตรวจสอบความตรงของ

เนื ้อหาจากผู 5เชี ่ยวชาญและผู 5ปฏิบัติงานด5านการดูแล

สุขภาพชUองปากผู5สูงอายุ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ และการดูแลผู5สูงอายุระยะยาวจำนวน 3 ทUาน 

รวบรวมข5อมูลโดยมีการจัดประชุมทันตบุคลากร

ผู 5ร ับผ ิดชอบงานผู 5ส ูงอายุระดับอำเภอ เพื ่อช ี ้แจง

วัตถุประสงค<ของการศึกษา ขั้นตอนการรวบรวมข5อมูล 

รวมทั ้ งรายละเอ ียดของแบบสอบถาม จากนั ้นสUง
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แบบสอบถามพร5อมทั้ง เอกสารชี้แจงวัตถุประสงค<ของ

การวิจัยและเอกสารยินยอมเข5ารUวมวิจัยจำนวน 225 ชุด 

ให5ทันตบุคลากรผู5รับผิดชอบงานผู5สูงอายุระดับอำเภอสUง

ตUอให5กลุUมเป»าหมายและดำเนินการรวบรวมเพื่อนำสUงคืน

ผู 5วิจัย ได5รับการตอบกลับจำนวน 220 ชุด ตรวจสอบ

ความถูกต5อง และความสมบูรณ<ของแบบสอบถามท่ีได5รับ

กลับคืนมา สามารถนำไปวิเคราะห<จำนวน 198 ชุด     

คิดเปNนร5อยละ 88 ของกลุUมเป»าหมาย ดำเนินการรวบรวม

ข5อมูลระหวUางวันท่ี 15 กรกฎาคม-31 สิงหาคม 2565  

จัดประชุมถอดบทเรียน ในวันท่ี 19 ตุลาคม 2565  

วิเคราะห<ข5อมูลเชิงปริมาณด5วยสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ได5แกU คUาความถี่ (frequency) 

ร5อยละ (percentage) คUาเฉลี ่ย (mean) และคUาสUวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

วิเคราะห<ข5อมูลเชิงคุณภาพ ใช5การจำแนก จัด

กลุUมและวิเคราะห<เนื้อหา (content analysis) โดยแบUง

ประเด ็นในการว ิ เคราะห <ตามกรอบ CIPP Model 

ตรวจสอบความถูกต5องโดยใช5การตรวจสอบสามเส5า 

(triangulation) เปรียบเทียบข5อมูลจากคำถามปลายเป́ด

ของแบบสอบถามและข5อมูลจากการประชุมถอดบทเรียน  

การวิจัยนี ้ได5รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยในมนุษย<วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครลำปาง เลขท่ี 082/2565 วันท่ี 30 มิถุนายน 2565   

 

ผล  

ข5อมูลท่ัวไป 

จากผู5ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 198 คน พบวUามี

ประสบการณ<ทำงานด5านผู5สูงอายุเฉล่ีย 9.8 ปµ  ประกอบด5วย

ห ัวหน 5ากล ุ Uมงานท ันตกรรม หร ือห ัวหน 5ากล ุ Uมงาน           

ทันตสาธารณสุข จำนวน 12 คน ทันตบุคลากรผู5รับผิดชอบ

หลักในการดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุ จำนวน 13 คน 

ทันตบุคลากรที ่ร ับผิดชอบการเยี ่ยมบ5านดูแลสุขภาพ     

ชUองปากผู5สูงอายุ จำนวน 56 คน  ผู5รับผิดชอบงานดูแล

ผู5สูงอายุระดับอำเภอ จำนวน 12 คน และผู5จัดการการดูแล

ผู5สูงอายุระดับโรงพยาบาลสUงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 

105 คน ร5อยละ 82.3 ของผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุเปNน

พยาบาล ร5อยละ 12.4 เปNนนักวิชาการสาธารณสุข  

ผลการประเมินตามกรอบ CIPP Model  

1) ด5านบริบท (context) พบวUาผลการประเมิน

ภาพรวมม ีความเหมาะสมในระด ับส ูง โดยผ ู 5ตอบ

แบบสอบถามมีความคิดเห็นตUอความจำเปNนในการดูแล

สุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียง วัตถุประสงค< เป»าหมาย

และนโยบายที ่เกี ่ยวข5องมีความชัดเจน และการมีภาคี

เครือขUายสนับสนุนการดำเนินงานอยูUในระดับสูง (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 คะแนนเฉล่ียรายข7อและโดยรวมด7านบริบท 

Table 1 Average by item and overall context score 

items mean SD meaning 

- the importance of the bed bound elderly’s oral health care  4.39 0.778 high 

- perception of project objective and the conformance of 

project and related policies 

4.09 0.743 high 

- support of network partners 3.98 0.934 high 

- overall context score  4.11 0.692 high 
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อยUางไรก็ตาม มีผู 5สะท5อนความคิดเห็นเกี่ยวกับ

นโยบายและตัวชี ้วัดด5านสุขภาพชUองปากวUา ไมUได5ถูก

กำหนดเปNนประเด็นสำคัญในการดำเนินงาน ขาดการ 

บูรณาการและการกำกับอยUางจริงจังในระดับจังหวัด  

งานด ูแลส ุขภาพช Uองปากจ ึงเป Nนภารก ิจท ี ่ เฉพาะ        

ทันตบุคลากรต5องรับผิดชอบ 

 

“นโยบายระดับจังหวัดตfองชัดเจน มีการสนับสนุนท่ี    

ชัดแจfงแกrพื ้นที ่ลงมาตามลำดับ จึงจะทำใหfผู fบริหาร

ระดับอำเภอใหfความสนใจเนfนย้ำและสนับสนุนการ

ปฏิบัติงาน” 

หัวหน5ากลุUมงานทันตกรรม 

 

“ผูfบริหารระดับพื้นที่ใหfความสำคัญกับงานตามประเด็น

ยุทธศาสตร�ของจังหวัด ซึ ่งจะอนุมัติงบประมาณใหf

ดำเนินการและตามงานอยrางตrอเนื่อง ทำใหfเจfาหนfาที่ใหf

ความสำคัญและเรrงรัดงานพวกนี้กrอน งานทันตฯ จึงเป�น

ภารกิจรองและสrวนใหญrทันตบุคลากรตfองรับผิดชอบกันเอง”  

หัวหน5ากลุUมงานทันตกรรม 

“ควรกำหนดใหfเป�นนโยบายท่ีสำคัญ เป�นตัวช้ีวัดหลักของ

ผูfบริหารระดับอำเภอ และหัวหนfารพ.สต.” 

ผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ 

 

2) ด 5านป ·จจ ัยนำเข 5า ( input) พบว Uาผลการ

ประเมินภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 

โดยผู5ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นตUอความเพียงพอ

ของทันตบุคลากรในระดับปานกลาง ทันตบุคลากรมี

ศ ักยภาพเพ ียงพอ การจ ัดระบบให 5ท ันตบ ุคลากร

รับผิดชอบดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียงทุกหนUวย

บริการปฐมภูมิและเครือขUายหนUวยบริการปฐมภูมิ 

( Primary Care Unit/Network Primary Care Unit: 

PCU/NPCU) ปฏิบัติงานรUวมกับทีมสหวิชาชีพ ศักยภาพ

ของผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ ในรพ.สต. และศักยภาพ

ของผู5ชUวยเหลือดูแล (Care Giver: CG) อยูUในระดับสูง 

การสนับสนุนงบประมาณ การสนับสนุนวัสดุ/อุปกรณ< 

อยูUในระดับปานกลาง การมีแนวทางการประเมินสุขภาพ

ชUองปากอยู Uในระดับสูง และมีการจัดทำแผนการดูแล    

ชUองปาก (oral care plan) อยูUในระดับปานกลาง (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 คะแนนเฉล่ียรายข7อและโดยรวมด7านปtจจัยนำเข7า 

Table 2 Average by item and overall input score 

items mean SD meaning 

- sufficient of dental health personnel 3.18 1.147 moderate 

- potential of dental health personnel 4.10 0.935 high 

- assignment of dental health personnel working as a 

multidisciplinary team 

3.67 1.196 high 

- potential of care manager 3.68 0.844 high 

- potential of care giver 3.54 0.953 high 

- sufficient budget  3.15 1.038 moderate 

- sufficient material and equipment 3.08 1.080 moderate 

- simple and practical oral health assessment guideline 3.55 0.954 high 

- simple and practical making oral care plan guideline 3.45 1.007 moderate 

- overall input score  3.49 0.759 moderate 
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ป·จจัยด5านบุคลากรเปNนป·จจัยสำคัญที่มีผลตUอการ

ดำเนินงาน หากพื้นที ่ใดมีความพร5อมจะสUงผลให5การ

ดำเนินงานประสบผลสำเร็จ ในขณะเดียวกันพื้นที่ที ่มี

ทันตบุคลากรไมUครอบคลุมพื ้นที ่ รวมทั ้งการที ่ CM

บุคลากรในรพ.สต.ขาดความรู 5 ทักษะ ความชำนาญ     

ทำให5การดำเนินงานไมUเปNนไปตามเป»าหมาย ในด5าน

ทรัพยากร ได5แกU การสนับสนุนอุปกรณ<ในการดูสุขภาพ

ชUองปาก งบประมาณในการดำเนินการ หรือ ยานพาหนะ

ในการเยี่ยมบ5าน รวมทั้งแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน

และปฏิบัติได5 เปNนป·จจัยนำเข5าที ่จำเปNนเพื ่อให5การ

ดำเนินงานประสบผลสำเร็จ 
 

“ผลงานเป�นไปตามเป�าหมายที่กำหนด เนื่องจากในพื้นท่ี

มีทั้งทันตบุคลากร CG นักบริบาล ทำใหfมีการสrงตrอเคส 

หากทันตาภิบาลไมrสามารถไปเยี ่ยมไดf CG หรือนัก

บริบาลสามารถใหfคำแนะนำการดูแลแทนไดf และในพ้ืนท่ี

ยังมีงบประมาณจาก อบต.มาใชfในการดูแล จัดทำโครงการ” 

ทันตาภิบาล 
 

“จำนวนทันตบุคลากรมีไมrเพียงพอ มีภาระงานมาก

รับผิดชอบงานสrงเสริมสุขภาพชrองปากทุกกลุrมวัย และ

งานใหfบริการ บางครั้งไมrสามารถออกเยี่ยมบfานพรfอม

ทีมสหวิชาชีพไดf จึงไมrเห็นภาพรวมในการบูรณาการมากนัก” 

หัวหน5ากลุUมงานทันตสาธารณสุข 
 

“อยากใหfรพ.สต. มีกรอบทันตาภิบาล หรือ นวก.สธ. 

(ทันตสาธารณสุข) มาปฏิบัติงานในรพ.สต.เลย ป�จจุบัน

เวียนมาใหfบริการอาทิตย�ละ 1 วัน ไมrมีเวลามากพอใน

การออกเชิงรุกในชุมชน” 

ผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ 
 

“พยาบาลในรพ.สต.ออกเยี่ยมบfาน แตrยังไมrมีความเขfาใจ

ในการทำ oral care plan การดูแล ประเมินสุขภาพฟ�น 

ควรจะมีการอบรมใหfทำไดf” 

ผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ 
 

“อยากใหfจัดสรรงบประมาณหรือทรัพยากรในการออก

เยี่ยมบfาน เชrน ไฟสrองชrองปาก suction  และพาหนะใน

การเย่ียมบfานเป�นตfน” 

ทันตแพทย<ผู5รับผิดชอบงานผู5สูงอายุระดับอำเภอ 
 

“ไมrมีทันตาฯ ในรพ.สต. CM ออกเยี่ยมบfานใหfคำแนะนำ

ในการทำความสะอาดฟ�น แตrไมrไดfทำ oral care plan” 

ผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ 
 

3) ด5านกระบวนการ (process) พบวUาผลการ

ประเมินภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับสูง โดยผู5ตอบ

แบบสอบถามมีความคิดเห็นตUอการทำงานบูรณาการ

ระหวUางทันตบุคลากรและทีมสหวิชาชีพ การเยี่ยมบ5าน/

ตรวจประเมินสุขภาพชUองปากและการทำ oral care 

plan การให5คำแนะนำญาติในการดูแลสุขภาพชUองปาก

ขั ้นพื ้นฐาน การจัดอบรมผู 5ดูแลสุขภาพชUองปากของ

ผู 5สูงอายุที ่ติดเตียง และการประสานงานและการสUง

ตUอเม่ือจำเปNนอยูUในระดับสูง (ตาราง 3) 
 

ตาราง 3 คะแนนเฉล่ียรายข7อและโดยรวมด7านกระบวนการ 

Table 3 Average by item and overall process score 
items mean SD meaning 

- integration between dental health personal and multidisciplinary team 3.68 0.952 high 
- performance of home visit, oral health assessment and making oral 

care plan 
3.69 0.996 high 

- advise on appropriate oral care 4.02 0.874 high 
- training caregiver for oral health care for bed-bound elderly 3.66 1.017 high 
- contacting and coordinating for patient referral, if necessary 3.80 1.032 high 
- overall process score 3.76 0.807 high 
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การจัดระบบการทำงานในพื้นท่ีเปNนป·จจัยที่มีผล

ตUอการดำเน ินงานเพราะสามารถเปNนได 5ท ั ้งป ·จจัย

ความสำเร็จและเปNนป·ญหาอุปสรรค พื้นที่ที่จัดระบบให5มี

ทีมสหวิชาชีพดูแลให5ครบทุกโซนของการให5บริการ โดยมี

ทันตบุคลากรรUวมทีมจะสามารถดูแลประชาชนเป»าหมาย

ได5อยUางครอบคลุม แก5ป·ญหาการมีทันตบุคลากรไมU

เพียงพอได5 ทั้งนี้ประสิทธิภาพการทำงานขึ้นอยูUกับการ

บริหารจัดการ พื ้นที ่ท ี ่ม ีการดำเนินงานเปNนไปตาม

เป»าหมาย จะมีการวางแผนการทำงานรUวมกันภายในทีม 

มีการสื่อสารข5อมูลจากการเยี่ยมบ5านผUานชUองทางตUาง ๆ 

ได5แกU ไลน<กลุ Uม การประชุม หรือ ใช5โปรแกรมบันทึก

ข5อมูล เพ่ือแก5ป·ญหาบุคลากรในทีมติดภารกิจ ไมUสามารถ

ออกเยี ่ยมบ5านพร5อมกันได5 ทำให5ผู 5สูงอายุติดเตียงได5    

รับการดูแลแบบองค<รวม ในขณะเดียวกัน ทีมที่มีการ

นำเสนอข5อมูลป·ญหาสุขภาพของผู5สูงอายุติดเตียงให5กับ

ภาคีเครือขUาย จะได5ร ับความรUวมมือและสนับสนุน     

การดำเนินงานทั้งด5านงบประมาณ และอุปกรณ<ตUาง ๆ 

รวมท้ังให5ความชUวยเหลือผู5สูงอายุในมิติด5านสังคม 

 

“สิ่งสำคัญคือการประสานงานระหวrางทีมสหวิชาชีพ มี

ทันตาภิบาลประจำแตrละทีม กำหนดเป�าหมายในการ

ทำงาน วางแผนออกเยี่ยมบfานรrวมกัน และประสานงาน

ผrาน CM ของแตrละรพ.สต.” 

ผู5รับผิดชอบงานผู5สูงอายุระดับอำเภอ 

 

“เราบันทึกผลการเยี ่ยมบfานในโปรแกรมเฉพาะของ

อำเภอ ทุกคนในทีมสามารถเขfาไปดูขfอมูลไดf วrาผูfป�วยมี

อาการหรือสุขภาพเป�นยังไง ไดfรับการดูแล รักษา ใหf

คำแนะนำอะไรมาบfาง” 

ทันตแพทย<ผู5รับผิดชอบงานผู5สูงอายุระดับอำเภอ 
 

“นอกจากคุยกันผrานไลน�กลุrมแลfว ทีมเราจะมีการประชุม

สรุปการเยี่ยมบfาน คลfาย ๆ ทำ case conference ทุก

คนในทีมจะไดfเขfาใจเหมือน ๆ กัน” 

ผู5รับผิดชอบงานผู5สูงอายุระดับอำเภอ 
 

“การดำเนินงานไมrเป�นไปตามเป�าหมาย ในพื้นที่รพ.สต.

ขาดทีมสหวิชาชีพในการดูแลเพื่อใหfเกิดการดูแลแบบ

องค�รวม” 

ผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ 
 

“ควรจัดทำแผนและนโยบายรrวมกันระหวrางทีมสห

วิชาชีพ และองค�กรปกครองสrวนทfองถิ ่น เพื ่อจัดทำ

โครงการขอสนับสนุนงบประมาณ” 

ทันตาภิบาล 
 

 4) ด5านผลผลิต (product) พบวUาผลการประเมิน

ภาพรวมม ีความเหมาะสมในระด ับส ูง โดยผ ู 5ตอบ

แบบสอบถามมีความคิดเห็นตUอผู5สูงอายุติดเตียงได5รับการ

ตรวจประเมินสุขภาพชUองปากและทำ oral care plan 

ผู5สูงอายุติดเตียงมีอนามัยชUองปากดีข้ึน ผู5สูงอายุติดเตียงท่ี

มีป·ญหาในชUองปากได5รับการแก5ไขอยูUในระดับสูง (ตาราง 4) 

 

ตาราง 4 คะแนนเฉล่ียรายข7อและโดยรวมด7านผลผลิต 

Table 4 Average by item and overall product score 

items mean SD meaning 

- bed bound elderlies assessed their oral health and made 

their oral care plans 

3.58 1.029 high 

- improve bed bound elderlies’ oral hygiene 3.62 0.917 high 

- solve bed bound elderlies’ oral health problems 3.53 0.982 high 

- overall process score  3.58 0.883 high 
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จากรายงานการตรวจประเมินสุขภาพชUองปาก

ของทันตบุคลากรในปµงบประมาณ 2564-2565 มีผลงาน

เพียง 182 ราย จากทั้งหมด 548 ราย ป·ญหาอุปสรรค   

ที่สำคัญ คือสถานการณ<การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให5ไมUสามารถเยี่ยมบ5าน

และให5การดูแลทางทันตกรรม การดำเนินงานจึงขาด

ความตUอเนื ่อง นอกจากนี ้ ข5อจำกัดบางประการของ

ผู5สูงอายุมีผลตUอการเข5าถึงบริการ และคุณภาพการดูแล 

เชUน ที ่อยู Uในพื ้นที ่หUางไกลเข5าถึงลำบาก ป·ญหาด5าน

เศรษฐกิจ ไมUมีญาติดูแล หรือญาติผู5ดูแลไมUพร5อม อยUางไร

ก็ตามผู5สูงอายุทุกรายที่พบป·ญหาสุขภาพชUองปากจะเข5า

สูUกระบวนการให5คำแนะนำและสUงตUอเพื่อรับการแก5ไข

ตามสภาพป·ญหาที ่พบ แตUพบรายที ่ปฏิเสธการรักษา

เนื่องจากมีข5อจำกัดด5านสุขภาพรUางกาย หรือไมUสะดวกท่ี

จะเดินทางไปรับการรักษา  

 

“สถานการณ�โควิด 19 ทำใหfการดำเนินงานเรื่องป�ญหา

สุขภาพชrองปากคrอนขfางลำบาก ส ุ rมเส ี ่ยงต rอการ

แพรrกระจายเช้ือ”  

หัวหน5ากลุUมงานทันตสาธารณสุข 

 

“สถานการณ�โควิด 19 ที่ผrานมาทำใหfไมrสามารถเยี่ยม

บfาน/ติดตามผูfสูงอายุ/ผูfป�วยไดf เนื่องจากตfองทำงานรับ

สถานการณ�ทุกวัน” 

ผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ 

 

“ญาติผูfดูแลผูfสูงอายุตfองออกไปทำงาน ทำใหfการดูแลไมr

ทั ่วถึงหรือไมrไดfเทrาที ่ควร เนื ่องจากป�ญหาทางดfาน

เศรษฐกิจ” 

ผู5จัดการการดูแลผู5สูงอายุ 

 

วิจารณ@  

ด7านบริบท ผู5ปฏิบัติ เห็นความสำคัญและความ

จำเปNนของการดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียง 

ทราบนโยบายระดับจังหวัด มีการกำหนดนโยบาย/

เป»าหมายในการดำเนินงานในพื้นที่ และเห็นด5วยวUาการ

ดำเนินงานสอดคล5องกับนโยบายการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ และ นโยบายพัฒนาระบบดูแลระยะยาว

ด5านสาธารณสุขสำหรับผู5สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทำให5

ผู5สูงอายุติดเตียงได5รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ หรือทีม

หมอครอบครัวอยUางเปNนองค<รวม ภาคีเครือขUายในพื้นท่ี

สนับสนุนการดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุ 

ซึ่งเปNนผลจากนโยบาย LTC ที่สนับสนุนการให5องค<กร

ปกครองสUวนท5องถิ่น (อปท.) เปNนเจ5าภาพหลักในการ

บริหารจัดการระบบ ภายใต5การสนับสนุนของเครือขUาย

บริการปฐมภูมิในพื้นท่ี13 แตUมีการสะท5อนจากผู5เกี่ยวข5อง

ที่ทำให5เห็นจุดอUอนของการดำเนินการ คือ นโยบายการ

ดูแลสุขภาพชUองปากไมUผUานการบูรณาการตั้งแตUระดับ

จังหวัด และไมUถูกกำหนดให5เปNนจุดเน5นในการดำเนินงาน

ตามประเด็นยุทธศาสตร< การถUายทอดนโยบายสู Uการ

ปฏิบัติเปNนการชี้แจงโดยตรงจากกลุUมงานทันตสาธารณสุข

ระดับจังหวัดสู Uผ ู 5ร ับผิดชอบระดับอำเภอและตำบล

ตามลำดับ ท้ังน้ีผู5บริหารระดับอำเภอจะกำกับทิศทางการ

ดำเนินงาน และจัดสรรงบประมาณให5กับงานท่ีสอดคล5อง

กับประเด็นยุทธศาสตร<ของจังหวัดเปNนอันดับแรก ทีม 

สหวิชาชีพหรือทีมหมอครอบครัวจึงมุUงดำเนินการตาม

ประเด็นยุทธศาสตร<ของจังหวัด ทำให5สUวนใหญUการ

ปฏิบัติงานด5านสุขภาพชUองปากยังเปNนความรับผิดชอบ

เฉพาะของทันตบุคลากร ทันตบุคลากรที่มีทักษะในการ

ประสานงานโน5มน5าว จึงจะสามารถขับเคลื ่อนการ

ดำเนินงานแบบบูรณาการผUานทีมสหวิชาชีพได5 จากคูUมือ

ทีมหมอครอบครัว ได5ระบุถึงบทบาทของทันตบุคลากรใน

บริการปฐมภูมิและทีมหมอครอบครัววUา เปNนการทำงาน

ในลักษณะของการสนับสนุนทีมสหวิชาชีพให5เกิดการ

ดูแลประชาชนในพื ้นที ่อย Uางมีประสิทธ ิภาพ14 ทีม       

สหวิชาชีพควรเข5าใจแนวคิดหมอครอบครัวและการดูแล

สุขภาพชUองปากเพื่อให5เกิดการบูรณาการเข5าไปในงาน 

LTC15  ดังนั ้นระดับจังหวัดควรบูรณาการงานดูแล

สุขภาพชUองปากประชาชนเข5าไปกับงานสUงเสริมสุขภาพ

ทุกกล ุ Uมว ัย กำหนดให 5 เป Nนประเด ็นสำค ัญในการ
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ดำเนินงานของเครือขUายบริการปฐมภูมิเพื่อให5เกิดการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุ

ติดเตียงโดยทีมสหวิชาชีพอยUางเปNนรูปธรรม  

ด7านปtจจัยนำเข7า จากการประเมินพบวUา การ

สนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ<มีความเหมาะสม

ในระดับปานกลาง บางพื ้นที ่ม ีว ัสดุอ ุปกรณ<ในการ

ดำเนินงานแตUไมUเพียงพอ บางพื้นที่ไมUมีการสนับสนุน 

อาจเนื ่องมาจากไมUได 5จ ัดทำแผนงานโครงการหรือ

แสวงหาความรUวมมือจากภาคีเครือขUาย ดังนั้นสหวิชาชีพ

ควรวา งแผนร U วมก ั นแบบบ ู รณาการต ั ้ ง แต U ต5 น

ปµงบประมาณ จัดทำโครงการขอสนับสนุนงบประมาณ

จากต5นสังกัดรวมทั้งจากภาคีเครือขUายเพื่อจัดหาวัสดุ

อุปกรณ<ในการดำเนินงานให5เพียงพอและครอบคลุมพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ สอดคล5องกับการศึกษาของนภัค นิธิวชิธร 

และดิลก อUอนศิลา ซ่ึงพบวUาการดำเนินงานดูแลผู5สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ขาดความพร5อมด5านงบประมาณและวัสดุ

อุปกรณ< และเสนอให5มีการประสานความรUวมมือจากท้ัง

จากหนUวยงานภาครัฐและภาคีเครือขUายในพื้นที่ สร5าง

ข5อตกลงหรือจัดทำแผนอยUางมีสUวนรUวมเพื่อให5เกิดการ

ดำเนินงานอยUางบูรณาการในชุมชน16-17 ในด5านบุคลากร 

ทันตบุคลากรมีศักยภาพในการดูแลผู5สูงอายุติดเตียงแตUมี

จำนวนไมUเพ ียงพอ ในรพ.สต.ที ่ ไม Uม ีท ันตบุคลากร

ปฏิบัติงานประจำนั ้น CM เปNนผู 5เยี ่ยมบ5านผู 5สูงอายุ      

ติดเตียง ซ่ึงในเร่ืองของการดูแลสุขภาพชUองปากสUวนใหญU

จะทำได5เพียงการแนะนำให5ญาติชUวยทำความสะอาด 

ชUองปาก ไมUมีความรู 5ความเข5าใจที่ถูกต5องในการดูแล   

จากข 5อม ูลเช ิงค ุณภาพพบว Uา CM ต 5องการพัฒนา

ศ ักยภาพในการประเม ินส ุขภาพช Uองปากเพ ื ่อให5

คำแนะนำที ่ถูกต5องและประสานสUงตUอทันตบุคลากร 

กรณีพบป·ญหา สอดคล5องกับการศึกษาของนันทรัตน< 

พันธุ<เดชและคณะ ท่ีพบวUา บุคลากรในทีมสหวิชาชีพสUวน

ใหญUไมUเคยเข5ารับการอบรมด5านการดูแลสุขภาพชUองปาก

ผู 5ส ูงอายุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง โดยมีความรู 5อยู U ในระดับ       

ปานกลาง ขาดความเข5าใจในการตรวจประเมินและ

ต5องการให5มีการจัดสรรทันตบุคลากรให5เพียงพอ18 และ

จากการศึกษาของจิตรภณ จักรวาลและคณะมีข5อเสนอ

วUา การบริการทันตกรรมสำหรับผู5สูงอายุติดเตียงที่บ5าน 

ต5องมีการคัดกรองเบื้องต5นจากสหวิชาชีพ  การบริการ

ทันตกรรมที่บ5านควรทำเฉพาะในรายที่จำเปNน เนื่องจาก

ทุกรายมีข5อจำกัดในการสื่อสารและความรUวมมือในการ

ตรวจรักษา19 

ในสUวนของ CG สUวนใหญUผUานการอบรม และ

สามารถดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียงได5 แตUมี

บางพื ้นที ่ มีจำนวนไมUเพียงพอ ไมUครอบคลุมจำนวน

ผู5สูงอายุติดเตียง บางพื้นที่ไมUมี CG เนื่องจากอปท.ไมUเข5า

รUวมโครงการ LTC เพราะระเบียบการใช5งบประมาณไมU

ชัดเจนและขั้นตอนการเบิกจUายมีความยุUงยากซับซ5อน20 

จากการศึกษาของสุมิตรา วิชาและคณะ รพ.สต. ไมU

สามารถนำงบประมาณจากโครงการ LTC มาใช5  

เนื่องจากต5องเบิกจUายผUานศูนย<พัฒนาคุณภาพผู5สูงอายุ

ตามเงื่อนไขโครงการ  แตUอปท. ในพื้นที่ไมUได5จัดตั้งศูนย<

ดังกลUาว21  ทั้งนี้จังหวัดลำปางมีอปท. ที่เข5ารUวมโครงการ 

LTC ร5อยละ 61.5 (64 แหUง จากทั้งหมด 104 แหUง) บาง

พื้นที่แม5วUาจะไมUมี CG แตUอปท. มีการจ5างนักบริบาลเข5า

มาทำหน5าท่ีดูแลผู5สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง22  

ในด5านของการมีแนวทางในการดำเนินงาน 

จังหวัดลำปางได5พัฒนาแบบประเมินสุขภาพชUองปาก

ผู5สูงอายุติดเตียงโดยประยุกต<จากแบบประเมินชUองปาก 

(Oral Health Assessment Tool: OHAT)23 ร วม ท้ั ง

แนวทางในการจ ัดทำ oral care plan แต Uย ั ง เปNน

เครื่องมือที่ใช5งานเฉพาะกลุUมของทันตบุคลากรเปNนสUวน

ใหญU จึงควรมีการพัฒนารูปแบบเพื่อให5บุคลากรวิชาชีพ

อื่น โดยเฉพาะ CM หรือพยาบาลเข5าใจและนำไปใช5ได5

งUาย สะดวก รวดเร็ว ทั ้งนี ้จุฑารัตน< รัศมีเหลืองอUอน

แนะนำเจ5าหน5าที่รพ.สต.หรือพยาบาลเยี่ยมบ5านให5นำ

เครื่องมือแบบประเมิน OHAT และแบบประเมินความ

เสี ่ยงในการดูแลสุขภาพชUองปาก (Mouth Care Risk 

Assessment: MCRA) ไปใช 5ตรวจประเม ินส ุ ขภาพ     

ชUองปากผู5สูงอายุติดเตียงเบ้ืองต5น หากมีป·ญหาเรUงดUวนจึง

สUงตUอทันตบุคลากร24 นอกจากนี้พบวUามีผู 5พัฒนาแนว
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ทางการดูแลชUองปากผู 5ป Mวยที ่ม ีภาวะพึ ่งพาให5กลุUม

พยาบาลในหอผู5ปMวยนำไปใช5ทำให5ผู5ปMวยมีสุขภาพชUอง

ปากดีข้ึน25-26   

ด7านกระบวนการและผลผลิต มีการออกเยี่ยม

บ5านตรวจประเมินสภาวะสุขภาพชUองปากและทำ oral 

care plan ให5กับผู5สูงอายุติดเตียง ให5คำแนะนำในการ

ดูแลสุขภาพชUองปากแกUญาติพร5อมทั้งประสานสUงตUอเพ่ือ

รับการดูแลหากพบป·ญหาสุขภาพชUองปาก แตUเนื่องจาก

สถานการณ<โรคติดเช ื ้อโคโรนาไวร ัส 2019  ทำให5      

ส UวนใหญUไม Uสามารถดำเน ินงานได 5ตามเป »าหมาย 

สอดคล5องกับข5อมูลจากคลังข5อมูลสุขภาพจังหวัดลำปาง 

ผู5สูงอายุติดเตียงได5รับการตรวจสุขภาพชUองปากลดลง

จาก ร5อยละ 38.9 ในปµงบประมาณ 2563 เหลือเพียง

ร5อยละ 28.3 ในปµงบประมาณ 2565  

นอกจากน้ี ผ ู 5 เก ี ่ยวข 5องในพ ื ้นท ี ่ท ี ่ม ีผลการ

ดำเน ินงานไมUเป Nนไปตามเป»าหมาย สะท5อนว Uาทีม        

สหวิชาชีพ ขาดการจัดการ วางแผนแบบบูรณาการ     

ทำให5ไมUสามารถออกเยี่ยมบ5านรUวมกันได5 การสื่อสารกัน

ภายในทีมยังไมUดีพอ ทำให5ผู5สูงอายุบางรายไมUได5รับการ

ดูแลอยUางเปNนองค<รวม ดังนั้นควรสนับสนุนให5ระดับพื้นท่ี

จัดระบบบริการ โดยเครือขUายบริการปฐมภูมิทุกทีมต5องมี

ทันตบุคลากรเปNนสUวนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพ รUวมจัดทำ

แผนงานโครงการและแผนปฏิบัติงานแบบบูรณาการท่ี

ชัดเจน สอดคล5องกับการศึกษาของมิ่งสมร กิตติธีรนันท< 

ทันตบุคลากรต5องเข5ามามีสUวนรUวมในทีมสหวิชาชีพ และ

ให5คำแนะนำการดูแลชUองปากผู5สูงอายุติดเตียง27 และ

ประภาพร เมืองแก5ว ให5ข5อเสนอวUา ควรมีการประสาน

ความรUวมมือจัดทำแผนปฏิบัติการท่ีชัดเจนเปNนรูปธรรม28 

ในเรื ่องของการดำเนินงานในพื้นท่ี ควรใช5หลักการใน

เร่ืองหมอประจำครอบครัว29 โดยมีอสม. เปNนหมอคนท่ี 1 

ทำหน5าท่ีประเมินสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียง พร5อม

ทั้งให5คำแนะนำในเรื่องการดูแลในเบื้องต5น  ผู5จัดการการ

ดูแลผู5สูงอายุในหนUวยบริการปฐมภูมิ หรือในโรงพยาบาล

สUงเสริมสุขภาพตำบลเปNนหมอคนที่ 2 ทำหน5าที่ประเมิน

ป·ญหาชUองปากของผู5สูงอายุติดเตียง และประสานสUงตUอ

ให5กับทันตบุคลากรเมื ่อต5องการให5มีการวินิจฉัย หรือ

แนะนำการดูแลแก5ป·ญหาและวางแผนในการสUงตUอเพ่ือ

รักษา ซึ่งเปรียบเสมือนหมอคนที่ 3 ทำให5ผู5สูงอายุได5รับ

การดูแลสุขภาพชUองปากซึ่งเปNนสUวนหนึ่งขององค<รวม

สุขภาพ ทั้งนี้ การสื่อสารภายในทีมเปNนสิ่งจำเปNนเพื่อให5

ทุกคนในทีมเห็นภาพรวมในการดูแลรายกรณี ซึ่งจะเปNน

การแก5ป·ญหาการไมUมีทันตบุคลากรประจำใน รพ.สต. 

หรือทันตบุคลากรติดภารกิจไมUสามารถออกเยี่ยมบ5าน

รUวมกับทีมได5 รวมท้ังใช5เปNนชUองทางในการประสานสUงตUอ

เข5ารับบริการรักษา 

การศึกษานี ้ เปNนการประเมินระหวUางดำเนิน

โครงการเพื่อหาข5อเสนอแนะสำหรับการตัดสินใจในการ

พัฒนาปรับปรุงโครงการ30 มีข5อจำกัดในการเก็บข5อมูล

จากผู5เกี่ยวข5องในสUวนผู5บริหารโครงการและผู5ให5บริการ

เทUาน้ัน ซึ่งไมUรวมผู5รับบริการและผู5มีสUวนได5สUวนเสียอื่น ๆ 

การประเมินผลผลิตและผลกระทบในสUวนนี ้ควรมี

การศึกษาเพ่ิมเติม 

  

สรุป 

การดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู 5สูงอายุ    

ติดเตียงจังหวัดลำปาง มีการกำหนดเป»าหมาย นโยบาย

ในการดำเนินงานที่เหมาะสมสอดคล5องกับนโยบายการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ และการดูแล

ผู5สูงอายุระยะยาว ทำให5ผู5สูงอายุได5รับการดูแลอยUางเปNน

องค<รวม แตUนโยบายด5านการดูแลสุขภาพชUองปากไมUได5

ถ ูกกำหนดเป Nนประเด ็นสำค ัญในการดำเน ินงาน         

ขาดการบูรณาการและการกำกับอยUางจริงจังในระดับ

จังหวัด ทันตบุคลากรมีการปฏิบัติงานรUวมกับทีมสห

วิชาชีพ ผู5สูงอายุติดเตียงได5รับการตรวจประเมินสุขภาพ

ชUองปากและดูแลตาม oral care plan ทำให5มีอนามัย

ชUองปากดีขึ้น มีการประสานสUงตUอเพื่อให5ได5รับการแก5ไข

หากพบป·ญหา แตUยังมีความไมUเพียงพอของงบประมาณ 

และวัสดุอุปกรณ<ในการดูแลชUองปาก การปฏิบัติงาน

ตอบสนองนโยบายด5านสุขภาพชUองปากในพื้นที่ยังเปNน

บทบาทของทันตบุคลากรซึ่งมีจำนวนไมUเพียงพอ พื้นที่ท่ี
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จัดระบบให5มีทีมสหวิชาชีพดูแลให5ครบทุกโซน โดยมี 

ทันตบุคลากรเปNนองค<ประกอบของทีม จะสามารถดูแล

ประชาชนเป»าหมายได5อยUางครอบคลุม ทั้งน้ี ต5องมีการ

บริหารจัดการที่ดี มีการสื่อสารภายในทีมรUวมกับการใช5

เทคโนโลยีและประสานงานกับภาคีเครือขUาย 

 

ข7อเสนอแนะ  

ข7อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้รวบรวมข5อมูลเฉพาะกลุUม

ผู5บริหารโครงการและผู5ให5บริการเทUาน้ัน ในการศึกษา

ครั ้งตUอไปควรประเมินผลผลิตและผลกระทบจาก

มุมมองของผู5รับบริการและผู5มีสUวนได5สUวนเสียอื่น ๆ 

รUวมด5วย หรืออาจศึกษาเพ่ิมเติมในบริบทอ่ืน ๆ 

2. ในการศ ึกษาคร ั ้ งต Uอไปควรถอดบทเร ียนการ

ดำเนินงานดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียงใน

เคร ือข Uายบร ิการปฐมภูม ิท ี ่ดำเน ินงานประสบ

ความสำเร็จ เพื่อนำรูปแบบการดำเนินงานไปพัฒนา

และเตรียมความพร5อมให5กับหนUวยบริการภายหลัง

การถUายโอนภารกิจให5กับองค<กรปกครองสUวนท5องถ่ิน 

ข7อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ควรกำหนดนโยบายระดับจังหวัด ให5การดูแล

สุขภาพชUองปากประชาชนทุกกลุUมวัยเปNนประเด็นสำคัญ

ในการดำเนินงานของเครือขUายบริการปฐมภูมิ มีการ

กำหนดเป»าหมายและกำกับติดตามอยUางตUอเนื่อง เพื่อให5

ผู5บริหารระดับอำเภอให5ความสำคัญ กำกับติดตามการ

ดำเนินงาน รวมทั ้งจ ัดสรรทรัพยากรสนับสนุนการ

ดำเนินงาน  

ข7อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

1. ในพื้นที่ที่มีทันตบุคลากรไมUเพียงพอ ภารกิจในการ

ดูแลผู5สูงอายุติดเตียงในรพ.สต. ควรเปNนของผู5จัดการ

การดูแลผู5สูงอายุซึ่งมีครบทุกแหUง จึงควรพัฒนาให5

สามารถประเมินและให5การดูแลสุขภาพชUองปาก

ผู5สูงอายุติดเตียงในเบื้องต5น โดยมีการสนับสนุนแบบ

ประเมินสุขภาพชUองปากและแนวทางในการทำ oral 

care plan ในรูปแบบที ่เข5าใจงUาย ใช5เวลาในการ

ทำงานน5อย เพื่อให5ผู5สูงอายุติดเตียงทุกรายได5รับการ

ดูแลสุขภาพชUองปากในเบ้ืองต5น  

2. ทีมสหวิชาชีพในเคร ือขUายบริการปฐมภูม ิ ควร

จัดระบบการทำงาน โดยการจัดทำแผนปฏิบัติงาน

รUวมกัน มีการสื่อสารข5อมูลจากการเยี่ยมบ5านผUาน

ชUองทางตUาง ๆ ได5แกU ไลน<กลุUม การประชุม หรือใช5

โปรแกรมบันทึกข5อมูล เพื่อทุกวิชาชีพเข5าใจสภาวะ

ตUางๆของผู 5สูงอายุแตUละรายไปในทิศทางเดียวกัน 

สามารถให5การดูแลได5 หรือสUงตUอได5 แม5วUาจะไมU

สามารถออกเยี่ยมบ5านพร5อมกัน รวมทั้งประสานงาน

กับภาคีเครือขUายในพื้นที่ ในเรื ่องบประมาณ วัสดุ

อุปกรณ< ตลอดจนการให5ความชUวยเหลือผู5สูงอายุใน

มิติด5านสังคม เพื่อให5ผู5สูงอายุติดเตียงได5รับการดูแล

แบบองค<รวม 

 

คำขอบคุณ 

ขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขที่มีสUวนรUวมใน

การดูแลสุขภาพชUองปากผู5สูงอายุติดเตียงจังหวัดลำปาง

ทุกทUาน ท่ีให5ความรUวมมือจนการศึกษาน้ีสำเร็จด5วยดี  
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ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ  

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12 
สมฤทธ์ิ จิโรจน<วณิชชากร* 

 

บทคัดย(อ 

การวิจัยเชิงปริมาณแบบตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค<เพื่อศึกษาประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขและความคิดเห็น

ตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ของบุคลากรทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน

เขตสุขภาพที่ 12 เลือกกลุUมประชากรแบบเจาะจงจากโรงพยาบาล 77 แหUง รวม 231 คน เก็บข5อมูลระหวUางวันที่ 1 

ถึง 14 กันยายน 2564 โดยใช5แบบสอบถามออนไลน< ประกอบด5วย 4 สUวน ได5แกU ข5อมูลลักษณะประชากร ข5อมูล

ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล ข5อมูลความคิดเห็นตUองานทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลัก

ของระบบสุขภาพ ข5อคิดเห็นและข5อเสนอแนะ วิเคราะห<หาความสัมพันธ<ระหวUางประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุข   

ในโรงพยาบาลกับลักษณะประชากร และความคิดเห็นตUองานทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพ พบวUาร5อยละ 61.4 (129 คน) มีประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสูง การวิเคราะห<ด5วยการ

ทดสอบไคสแควร<พบป·จจัยสัมพันธ<กับประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล ได5แกU เพศ (p-value=0.045) 

ระดับการศึกษา (p-value=0.021) หนUวยงานที่ปฏิบัติงาน (p-value=0.027) และป·จจัยงานทันตสาธารณสุขตาม

แนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ได5แกU ระบบการให5บริการ (p-value=0.041) กำลังคน (p-value=0.039) 

ระบบสารสนเทศ (p-value=0.042) และวัสดุ เครื่องมือและครุภัณฑ<ทางทันตกรรม (p-value=0.043) การวิเคราะห<

การถดถอยโลจิสติกพบป·จจัยสัมพันธ<กับประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลเชUนเดียวกับการวิเคราะห<ด5วย

การทดสอบไคสแควร< ได5แกU ระบบการให5บริการ (p-value=0.018) กำลังคน (p-value=0.030) ระบบสารสนเทศ

ด5านสุขภาพ (p-value=0.048) และวัสดุ เครื่องมือและครุภัณฑ<ทางทันตกรรม (p-value=0.029) สรุปได5วUา ความ

คิดเห็นตUอ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพมีผลตUอประสิทธิผลการทำงานทันตสาธารณสุข ดังนั้นหากสUงเสริมและกำกับ

ให5นำ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพไปใช5ในงานทันตสาธารณสุข จะทำให5งานทันตสาธารณสุขมีประสิทธิผลเพ่ิมข้ึนได5 

 

คำสำคัญ: ประสิทธิผล งานทันตสาธารณสุข 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 12  

 

วันท่ีรับบทความ  22 กรกฎาคม 2565 

วันท่ีแก7ไขบทความ 21 กรกฎาคม 2566 

วันท่ีตอบรับบทความ 25 กรกฎาคม 2566 

 

*สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดป·ตตานี อำเภอเมือง จังหวัดป·ตตานี 94000 
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The effectiveness of dental public health activities in accordance with 

the guidelines of the six building blocks of health system among dental 

personnel in Ministry of Public Health hospitals, health region 12  
Somrit Jirojvanichakorn* 

 

Abstract 

A quantitative cross-sectional study aimed to determine the effectiveness of dental public 

health activities and opinions according to the six building blocks of the health system approach of 

dental public health personnel in 77 hospitals, 231 dental personnel under the Ministry of Public 

Health in health region 12 from 1 to 14 September 2021. An online self-administered questionnaire 

covering 4 parts: general information, the effectiveness of dental public health activities in the 

hospital, an opinion toward dental public health activities per the guidelines of the six building 

blocks of the health system, and suggestions. 61.4% of the study group had high effectiveness. 

According to chi-square test, the effectiveness of dental public health activities in the hospital 

related with gender (p-value=0.045), education level (p-value=0.021), workplace (p-value=0.027), 

and dental public health activities in accordance with the six building blocks of the health system 

which were service delivery (p-value=0.041), dental workforce (p-value=0.039), dental health 

information systems (p-value=0.042), and dental product and equipment (p-value=0.043). According 

to logistic regression analysis, the association factors were similar to the chi-square test as follows: 

service delivery (p-value=0.018), dental workforce (p-value=0.030), dental health information 

systems (p-value=0.048), and dental product and equipment (p-value=0.029). To conclude, opinions 

according to the six building blocks of the health system approach Influence the effectiveness of 

dental public health activities. Therefore, promoting and supervision to implement the six building 

blocks in dental public health work will increase the effectiveness of dental public health work. 

Keywords: effectiveness, dental public health, 6 building blocks of health system, health region 12 
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บทนำ 

ในปµ พ.ศ. 2550 องค<การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) ได5กำหนดกรอบแนวคิด

ของระบบสุขภาพ (health systems framework) ท่ี

เรียกวUา 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (the six building 

blocks) มีวัตถุประสงค<เพ่ือสUงเสริมความเข5าใจรUวมกันวUา

ระบบสุขภาพคืออะไร และอะไรที่ทำให5ระบบสุขภาพมี

ความเข5มแข็ง1 ใช5เพื ่อกำกับการดำเนินการให5บรรลุ

เป»าหมายในการพัฒนาสุขภาพประชาชน และใช5เปNน

กรอบในการจัดตั้งองค<กรในระบบสาธารณสุขโดยรวม 

ประกอบด5วยองค<ประกอบหลัก 6 สUวน ได5แกU ระบบการ

ให5บร ิการ (service delivery) กำลังคนด5านสุขภาพ 

(health workforce) ระบบสารสนเทศด 5านส ุขภาพ 

( health information systems) ม ี อ ง ค < ค ว า ม รู5 /

เทคโนโลยีทางการแพทย<ที่เพียงพอ (access to essential 

medicines) การจัดระบบการเงิน (financing) และภาวะ

ผู 5นำ/ธรรมาภิบาล (leadership/governance) โดยต้ัง

ความคาดหวังตUอการดำเนินงานตามแนวทางของ 6 เสา

หลักของระบบสุขภาพ คือ การบรรลุผลลัพธ<ระดับกลาง 

(intermediate outcome) ในเรื ่องการเข5าถึง (access) 

ความครอบคลุม (coverage) คุณภาพ (quality) และ

ความปลอดภัย (safety) มีจุดมุUงหมายและคุณลักษณะท่ี

พึงประสงค<ของระบบสุขภาพ 4 ประการ คือ ทำให5

สุขภาพดีขึ ้น (improve health) ความสามารถในการ

ตอบสนองความต5องการ (responsiveness) การคุ5มครอง

ความเสี่ยงด5านสังคมและการเงิน (social and financial 

risk protection) และปรับปรุงประสิทธิภาพ (improve 

efficiency) ดังภาพ 11-2 

 

ภาพ 1 โครงสร7าง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพขององค@การอนามัยโลก  

Figure 1 The WHO health systems framework1-2 

 
 

กรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพของ

องค<การอนามัยโลกไมUใชUแบบจำลองระบบสุขภาพเพียง

รูปแบบเดียว ฮอฟฟÔแมนและคณะระบุวUามีกรอบระบบ

สุขภาพ 41 แบบท่ีพัฒนาข้ึนต้ังแตUปµ พ.ศ. 25153 อยUางไร

ก็ตาม 6 เสาหลักของระบบสุขภาพตามแบบฉบับของ

อ ง ค < ก า ร อ น า ม ั ย โ ล ก  ( WHO building blocks 

framework) ถือเปNนกรอบโครงสร5างระบบสุขภาพที่มัก

ถูกอ5างอิงและถูกนำมาใช5อยUางแพรUหลายในการวิจัย
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ระบบสุขภาพ และกลายเปNนกรอบการทำงานท่ีมักใช5เพ่ือ

อธิบายระบบสุขภาพในการประชุมสัมมนาวิชาการ

ระหวUางประเทศ3  

กรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพของ

องค<การอนามัยโลก เปNนเครื่องมือในการเสริมสร5างความ

เข5มแข็งของระบบสุขภาพโดยรวม เปNนตัวเรUงในการบรรลุ

เป»าหมายด5านสุขภาพระดับโลก1 นอกจากการบรรลุ

เป»าหมายระดับโลกแล5ว การสร5างระบบสุขภาพท่ีเข5มแข็ง

และยั่งยืนยังเปNนการสร5างความพร5อมในการตอบสนอง

ตUอภัยคุกคามด5านสุขภาพ ในสถานการณ<ที ่คาดไมUถึง

อยUางมีประสิทธิผล4 นอกจากนี้ 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพได5รับการพัฒนาเพื่อเปNนแนวทางในการลงทุน

ด5านทรัพยากรในระบบสุขภาพ5 ในที่สุดทั้ง 6 เสาหลัก

ได5รับการพิสูจน<วUาเปNนเครื ่องมือในการประเมินและ

ติดตามผลการให5บริการท่ีดี2  

ในชUวงทศวรรษที่ผUานมา องค<การอนามัยโลกและ

องค<กรอ่ืน ๆ ได5ให5ความสนใจอยUางมากกับการเสริมสร5าง

ระบบสุขภาพ โดยใช5 6 เสาหลักของระบบสุขภาพของ

องค<การอนามัยโลก1-2  ประเทศไทยได5นำ Six Building 

Blocks หรือเรียกเปNนทางการวUา 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพขององค<การอนามัยโลก มาเปNนสUวนหนึ่งในการ

วางระบบสุขภาพ โดยมุUงไปที่สถานบริการสาธารณสุขใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข6 ในปµ พ.ศ. 2556 กลุUมงาน

ทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขต

สุขภาพที่ 12 ได5นำแนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ

นี้มาพัฒนางานทันตสาธารณสุขในจังหวัด และถUายทอด

ไปยังโรงพยาบาลระดับตUาง ๆ เพ่ือนำไปปฏิบัติ  

ป ·จจ ุบ ันย ังไม Uม ีการศึกษาว ิจ ัยหร ือประเมิน

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข โดยการ

จัดการระบบสุขภาพตามแนว 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพขององค<การอนามัยโลก ทั้งนี้มีการศึกษาป·จจัย

อ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพันธ<กับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ

บุคลากรในการให5บริการทางการแพทย<และสาธารณสุข 

พบวUามีความเกี่ยวข5องกับป·จจัยทั้งสUวนบุคคล กลุUม และ

องค <กร ท ั ้ งความเพ ียงพอของกำล ังคน ภาระงาน 

ระยะเวลาทำงาน การฝÂกอบรมที่เหมาะสม การกำกับ

ติดตาม การให5คำแนะนำ การสร5างแรงจูงใจ คUาตอบแทน 

งบประมาณ การได5ร ับการสนับสนุนยา เวชภัณฑ< 

เคร่ืองมือ และอุปกรณ<ทางการแพทย<ท่ีเหมาะสมเพียงพอ

ตUอการปฏิบ ัต ิงาน ล 5วนส Uงผลต Uอประสิทธ ิผลการ

ปฏิบ ัต ิงาน7-9 ซ ึ ่งป ·จจ ัยเหลUานี ้ เปNนรายละเอียดใน

องค<ประกอบสำคัญของ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ 

หากเป»าหมายขององค<กร คือ การบรรลุตัวชี ้วัด

ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขของสำนักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย และตัวชี้วัดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(service plan) เขตสุขภาพที ่12 ได5วางกลยุทธ<การ

ทำงานทันตสาธารณสุขในการสUงเสริมป»องกันทันตสุขภาพ 

ด5วยการจัดการตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ

อยUางเหมาะสม ผู 5ว ิจ ัยจึงทำการศึกษาเรื ่องน้ี โดยมี

วัตถุประสงค<เพื่อศึกษาประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุข

และความคิดเห็นตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพของบุคลากรทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 วUามีอิทธิพลตUอ

การบรรลุประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุข ตามตัวชี้วัด

ของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย และตัวชี ้วัด

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตสุขภาพที่ 12 รวมถึง

สร 5างแนวทางการประเม ินประสิทธ ิผลการทำงาน     

ทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาลในจังหวัดของเขต

สุขภาพท่ี 12 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป Nนว ิ จ ั ย เช ิ งสำรวจแบบต ัดขวาง  (cross-

sectional survey research) เลือกกลุUมเป»าหมายแบบ

เจาะจง (purposive selection) ประกอบด5วย ทันตแพทย<

หัวหน5าฝMาย ทันตแพทย<รองหัวหน5าฝMาย และทันตาภิบาล

อาวุโส ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 12 จำนวน 77 แหUง ๆ 

ละ 3 คน รวม 231 คน เพื่อเปNนตัวแทนทันตบุคลากรใน

การให 5ข 5อม ูลการปฏ ิบ ัต ิ งานท ันตสาธารณส ุขใน
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โรงพยาบาล โดยทั ้ง 3 คน เปNนแกนนำของกลุ Uมงาน  

ท ันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลท ี ่ม ีการถ Uายทอด 

รักษาการ วางระบบรUวมกัน และทำหน5าที่ทดแทนกัน ใน

การนำ 6 เสาหลักสุขภาพมาใช5วางระบบของหนUวยงาน 

ดำเนินการรวบรวมข5อมูลโดยแบบสอบถามออนไลน< 

ระหวUางวันท่ี 1 ถึง 14 กันยายน พ.ศ. 2564   

เกณฑ<การรับอาสาสมัครเข5ารUวมการวิจัย คือ 

ทันตบุคลากรที่ทำงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 12 ในขณะเก็บข5อมูล สUวน

เกณฑ<ไมUรับอาสาสมัครเข5าการวิจัย คือ ผู5ที่ไมUสามารถ

ตอบแบบสอบถามออนไลน< เกณฑ<การคัดอาสาสมัคร

ออกจากงานวิจัย คือ ผู 5ที ่ตอบแบบสอบถามไมUครบ

หรือไมUตอบแบบสอบถาม 

 

เคร่ืองมือท่ีใช5 

แบบสอบถามออนไลน<สำหรับกลุUมตัวอยUางการ

ว ิจ ัยอ Uานและตอบด 5วยตนเอง (self-administered 

questionnaire) สร 5 าง โดยใช 5ก ู เก ิ ลฟอร <ม  (google 

forms) ประกอบด5วย 4 สUวน ดังน้ี 

สUวนที่ 1 ลักษณะประชากร ประกอบด5วย เพศ 

ตำแหนUง อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ<ทำงานด5าน

บริหาร และหนUวยงานท่ีปฏิบัติงานอยูU รวม 6 ข5อ 

สUวนที่ 2 ความคิดเห็นตUองานทันตสาธารณสุข

ตามแนวทาง 6 เสาหล ักของระบบสุขภาพที ่ ใช 5 ใน

โรงพยาบาล วัดแบบมาตราสUวนประมาณคUาของลิเกต 

(Likert scale) 5 ระดับ ตาม 6 ตัวแปร รวมทั้งหมด 28 

ข5อ และกำหนดเกณฑ<การให5คะแนนแตUละตัวเลือกดังน้ี 

เห็นด5วยมากท่ีสุด  5 คะแนน 

เห็นด5วยมาก  4 คะแนน 

เห็นด5วยปานกลาง   3 คะแนน 

เห็นด5วยน5อย  2 คะแนน 

เห็นด5วยน5อยท่ีสุด            1 คะแนน 

สUวนที ่ 3 ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขใน

โรงพยาบาล ประเมินจากการบรรลุตัวชี้วัดของหนUวยงาน 

โดยใช 5  ต ั วช ี ้ ว ั ดของท ันตสาธารณส ุขของสำนัก           

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ

ตัวชี้วัดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของเขตสุขภาพท่ี 

12 จำนวน 3 ตัวชี้วัด ได5แกU เด็ก 3 ปµ ปราศจากฟ·นผุ 

(caries free) เด็ก 12 ปµ ฟ·นดีไมUมีผุ (cavities free) และ

การเข5าถึงบริการของประชาชนทุกสิทธิ  

เกณฑ<การแบUงกลุUมประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุข 

การผ Uานต ัวช ี ้ว ัด 2 ใน 3 ต ัวข ึ ้นไป จะอย ู U ในกลุUม

ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขสูง สUวนกลุUมที่ไมUผUาน

ตัวชี้วัดเลยหรือผUานตัวชี้วัดเพียงหนึ่งตัว จัดอยูUในกลุUม

ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขต่ำ 

สUวนท่ี 4 ความคิดเห็นและข5อเสนอแนะท่ีมีตUองาน

ทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพท่ีใช5ในโรงพยาบาล 

ตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือโดยใช5การทำดัชนี

ความสอดคล5องของเครื่องมือกับวัตถุประสงค< (Index of 

the Objective Congruence: IOC) มีคUา 0.965 ประเมิน

โดยผู5เชี่ยวชาญ 3 ทUาน กUอนจัดทำในรูปแบบกูเกิลฟอร<ม 

(google forms) ตรวจสอบข5อมูลด5วยวิธีการ 3 เส5า 2 

ด5าน ได5แกU ด5านข5อมูล (data triangulation) และด5าน

วิธีการ (methodological triangulation) มีการตรวจสอบ

แหล U งข 5 อม ู ล และว ิ ธ ี ก าร เก ็ บข 5 อม ู ล  ม ี จ ั งห วัด

นครศรีธรรมราชเปNนพื้นที่ในการเก็บข5อมูลเปรียบเทียบ 

และใช5การพูดคุยสัมภาษณ< อUานคำถามให5ฟ·งแล5วตอบ 

นอกเหนือจากการให5ตอบแบบสอบถามในกูเกิลฟอร<ม

เพียงอยUางเดียว พบวUาผู5ให5ข5อมูลยังให5ข5อมูลได5เหมือนเดิม 

 

การเก็บรวบรวมข5อมูล 

ท ันตแพทย <จากกล ุ U มงานท ันตสาธารณสุข 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแตUละจังหวัดในเขตสุขภาพ

ที่ 12 ทำหน5าที่เปNนผู5ประสานงานและกระตุ5นเตือนให5

กลุUมตัวอยUางในโรงพยาบาลตUาง ๆ ตอบแบบสอบถาม

ออนไลน< ระหวUางวันที่ 1 ถึง 14 กันยายน พ.ศ. 2564 

เมื ่อครบกำหนดมีผู 5ตอบกลับคืนมา 210 คน (ร5อยละ 
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90.9) จึงเหมาะสมสำหรับใช5ในการวิเคราะห<ข5อมูล ใช5

สถิติเชิงพรรณนา ได5แกU ความถี่ ร5อยละ คUาเฉลี่ย และ

สUวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน บรรยายลักษณะตัวแปรด5วยการ

ทดสอบ ไคสแคว ร<  (chi-square test) ว ิ เ ค ร า ะห<

ความสัมพันธ<ระหวUางตัวแปรต5นกับตัวแปรตาม และการ

ว ิ เคราะห<การถดถอยโลจ ิสต ิก (logistic regression 

analysis) วิเคราะห<ความสัมพันธ<ของตัวแปรในรูปแบบ

ของการทำนายโอกาสหรือความนUาจะเปNนของการ

เกิดข้ึนหรือไมUเกิดข้ึน ด5วยระดับความเช่ือม่ันร5อยละ 95  

การวิจัยน้ีได5รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย< สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดป·ตตานี รหัสโครงการ RECPTN 

No.013/64 วันท่ี 1 กันยายน 2564 ถึง 1 กันยายน 2565    

 

ผล  

จากผู5ตอบแบบสอบถามจำนวน 210 คน ร5อยละ 

38.6 มีประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขระดับต่ำ โดยท้ัง

กลุUมท่ีมีประสิทธิผลการทำงานทันตสาธารณสุขสูงและต่ำ 

มีตัวชี้วัดที่ผUานเกณฑ<มากที่สุด คือ เด็ก 3 ปµ ปราศจาก

ฟ·นผุ (caries free) และเด็ก 12 ปµ ฟ·นดีไมUมีผุ (cavities 

free) ตามลำดับ ขณะที่อัตราการเข5าถึงบริการจะเปNน

ตัวช้ีวัดท่ีผUานเกณฑ<น5อยท่ีสุด (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 จำนวนและร7อยละของประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล (n=210) 

Table 1 Number and percentage of effectiveness of dental public health activities in the 

hospital (n=210) 

effectiveness of dental public health activities in the hospital 
number 

(person) 
percentage 

low effectiveness group (pass 1 indicator or fail all) 81 38.6 

- pass the indicator item 1 (caries free of 3 years old children) 11 5.2 

- pass the indicator item 2 (cavities free of 12 years old children) 37 17.6 

- pass the indicator item 3 (health service accessibility rate) 4 1.9 

- fail all 3 indicators 29 13.8 

high effectiveness group (pass 2 indicators or pass all) 129 61.4 

- pass the indicator item 1 and 2 62 29.5 

- pass the indicator item 1 and 3 4 1.9 

- pass the indicator item 2 and 3 11 5.2 

- pass all 3 indicators 52 24.8 

Note: Item1 and 2 are most important effectiveness indicators in Bureau of Dental Health, 

Department of Health; and item 3 is an important indicator of the service plan in the oral health 

branch of the health area 12 

 

ป·จจัยลักษณะประชากรที่สัมพันธ<กับประสิทธิผล

งานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลมี 3 ป·จจัย ได5แกU เพศ 

ระดับการศึกษา และหนUวยงานที่ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ร5อยละ

ของประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ระดับสูงของเพศหญิงมีมากกวUาเพศชาย ในขณะท่ีร5อยละ

ของผู5จบปริญญาตรีมีประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขใน
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โรงพยาบาลระด ับส ู งมากท ี ่ ส ุ ด  และหน U วยงาน

โรงพยาบาลชุมชนมีประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลระด ับส ูงมากกว Uาโรงพยาบาลศ ูนย< /

โรงพยาบาลจังหวัด (ตาราง 2) 
 

ตาราง 2 ความสัมพันธ@ระหว(างลักษณะประชากรกับประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 12 

Table 2 The relationships of socio-demographic characteristics and effectiveness of dental 

public health activities in Ministry of Public Health hospitals, health region 12 

socio-demographic 

effectiveness of dental public health activities in the hospital 

low effectiveness 
(n=81) 
n (%) 

high effectiveness 
(n=129) 
n (%) 

total 
(n=210) 
n (%) 

chi-square p-value 

gender   
 

   13.8 0.045* 

 male 24 (29.6) 31 (24.0) 55 (26.2)   
 female 57 (70.4) 98 (76.0) 155 (73.8)   

position   
 

 
  

0.1 0.937 

 head of department   30 (37.0) 50 (38.8) 80 (38.1)   
 deputy head of department 27 (33.3) 40 (31.0) 67 (31.9) 

  

 senior dental nurse  24 (29.7) 39 (30.2) 63 (30.0)   
age (years)   

 
 

  
1.5 0.688 

 less than 31 years 14 (17.3) 23 (17.8) 37 (17.6)   
 31-40 years 36 (44.4) 48 (37.2) 84 (40.0)   
 41-60 years 23 (28.4) 46 (35.7) 69 (32.9)   

education level  
 

 
  

14.2 0.021* 

 under bachelor's degree 7 (8.6) 8 (6.2) 15 (7.1)   
 bachelor's degree 45 (55.6) 85 (65.9) 130 (61.9)   
 postgraduate 29 (35.8) 36 (27.9) 65 (31.0)   

management experience 
  

 
  

0.6 0.734  
never been a head of department  41 (50.6) 60 (46.5) 101 (48.1) 

  
 

head of department < 5 years 17 (21.0) 33 (25.6) 50 (23.8) 
  

 
head of department ≥ 5 years 23 (28.4) 36 (27.9) 59 (28.1) 

  

workplace   
  

  
11.2 0.027* 

 provincial hospital/hospital center 10 (12.4)  10 (7.8)  20 (9.5) 
  

  community hospital/district hospital 71 (87.6)  119 (92.2)  190 (90.5) 
  

*at a level of statistical significance of 0.05 
 

ป·จจัยตัวแปรความคิดเห็นตUองานทันตสาธารณสุข

ตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพที่สัมพันธ<กับ

ประสิทธิผลของงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลมี 4 

ตัวแปร  เม่ือพิจารณาจากคUาไคสแควร<พบวUา  ป·จจัยด5าน

บุคลากรมีคUาสูงสุด รองลงมา คือ ด5านการจัดระบบ

บริการ ด5านการจัดการระบบข5อมูลสารสนเทศ และด5าน

วัสดุ เครื ่องมือและครุภัณฑ<ทางทันตกรรม ตามลำดับ 

(ตาราง 3)  
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ตาราง 3 ความสัมพันธ@ระหว(างความคิดเห็นต(องานทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ กับประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 12  

Table 3 The relationship between an opinion toward dental public health in accordance with the guidelines of the six building blocks for health 

system and effectiveness of dental public health activities in Ministry of Public Health hospitals, health region 12 

six building blocks  

high effectiveness (n=129)  low effectiveness (n=81) 

chi-square p–value 
least 

agree 

n (%) 

little 

agree 

n (%) 

moderately 

agree 

n (%) 

very 

agree 

n (%) 

most 

agree 

n (%) 

 least 

agree 

n (%) 

little 

agree 

n (%) 

moderately 

agree 

n (%) 

very 

agree 

n (%) 

most 

agree 

n (%) 

dental service delivery  2 (1.6) 8 (6.2) 36 (27.9) 48 (37.2) 35 (27.1)  1 (1.2) 7 (8.6) 20 (24.7) 38 (46.9) 15 (18.5) 17.3 0.041* 

dental workforce 
 

3 (2.3) 14 (10.9) 34 (26.4) 45 (34.9) 33 (25.6)  2 (2.5) 9 (11.1) 26 (32.1) 31 (38.3) 13 (16.1) 22.8 0.039* 

dental financing 10 (7.8) 22 (17.1) 50 (38.8) 32 (24.8) 15 (11.6)  7 (8.6) 13 (16.1) 26 (32.1) 27 (33.3) 8 (9.9) 2.1 0.714 

dental information system 3 (2.3) 7 (5.4) 35 (27.1) 47 (36.4) 37 (28.7)  1 (1.2) 5 (6.2) 18 (22.2) 43 (53.1) 14 (17.3) 16.7 0.042* 

dental materials, tools and equipment 2 (1.6) 9 (7.0) 29 (22.5) 45 (34.9) 44 (34.1)  3 (3.7) 9 (11.1) 17 (21.0) 38 (46.9) 14 (17.3) 18.9 0.043* 

dental leadership and governance 3 (2.3) 7 (5.4) 26 (20.2) 68 (52.7) 25 (19.4)  0 (0.0) 5 (6.2) 20 (24.7) 40 (49.4) 16 (19.8) 2.5 0.643 

*at a level of statistical significance of 0.05 
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เ ม ื ่ อ ว ิ เ ค ร าะห < ถดถอย โลจ ิ สต ิ ค  (logistic 

regression analysis) เพื่อดูตัวแปรความคิดเห็นตUองาน

ทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพในโรงพยาบาล ในลักษณะของการทำนายโอกาส

หรือความนUาจะเปNนของการเกิดเหตุการณ<ที่นUาสนใจของ

ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล พบ

ความสัมพันธ<ของ 4 ตัวแปรเชUนเดียวกันกับการวิเคราะห<

ด5วยสถิติไคสแควร< ได5แกU ด5านระบบบริการ (B=0.96     

p-value=0.018) ด5านบุคลากร (B=0.78 p-value=0.030) 

ด 5านการจ ัดการระบบข 5อม ูลสารสนเทศ (B=0.77          

p-value=0.048) และด5านวัสดุ เครื่องมือและครุภัณฑ<

ทางทันตกรรม (B=0.78 p-value=0.029) (ตาราง 4) 

 

ตาราง 4 ตัวแปรอิสระท่ีเข7าสมการและไม(เข7าสมการด7วยการวิเคราะห@ถดถอยโลจิสติก  

Table 4 Equation independent variables by logistic regression analysis 

independent variable B S.E. Wald df p-value 

dental service delivery 0.96 0.40 5.63 1 0.018* 

dental work force 0.78 0.36 4.72 1 0.030* 

dental financing -0.03 0.33 0.00 1 0.994 

dental information system  0.77 0.39 3.89 1 0.048* 

dental materials, tools and equipment 0.78 0.36 4.79 1 0.029* 

dental leadership and governance -0.46 0.43 1.14 1 0.285 

constant -9.62 1.51 40.41 1 <0.001** 

*at a level of statistical significance of 0.05 

**at a level of statistical significance of 0.01 

 

วิจารณ@  

งานวิจ ัยน ี ้ เป Nนการศึกษาความสัมพันธ <ของ

ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลกับลักษณะ

ประชากรและความคิดเห็นตUองานทันตสาธารณสุข ตาม

แนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ พบวUา 

เพศ  ม ี ความส ัมพ ันธ < ก ับประส ิทธ ิ ผลงาน         

ทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล โดยทั่วไปผู5หญิงมีความ

ละเอียดรอบคอบเปNนพ้ืนฐาน มีการเตรียมพร5อมกUอนการ

ทำงาน Jack Zenger และ Joseph Folkman10 แสดง

ผลการวิจัยวUาผู 5หญิงมีความคิดริเริ ่ม มีความยืดหยุUน

ในขณะปฏิบัติงาน มีแรงผลักดันในการพัฒนาตนเองเพ่ือ

ผลลัพธ< และมีความซื่อสัตย< เมื ่อพิจารณาตัวชี้วัดของ

สำนักทันตสาธารณสุขและเขตสุขภาพที่ 12 ที่ต5องศึกษา

เกณฑ<และแนวทางการปฏิบัติงานโดยละเอียด ด5วย

เหตุผลดังกลUาวเพศหญิงจึงมีโอกาสบรรลุประสิทธิผลงาน

ทันตสาธารณสุขมากกวUา 

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ<กับประสิทธิผล

งานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล ทันตบุคลากรที่มี

การศึกษาตั้งแตUระดับปริญญาตรีขึ้นไปจะสามารถเรียนรู5

เรื ่องที่มีความซับซ5อนได5ดี  สามารถพัฒนาและจัดการ

ระบบงานทันตสาธารณสุขได5ดีกวUาทันตบุคลากรที ่มี

การศึกษาในระดับที่ต่ำกวUา สอดคล5องกับ Steven Brint 

และ Charles Clotfelter ที่พบวUา การศึกษาในระดับท่ี

สูงขึ ้นจะมีสUวนสำคัญตUอการเพิ่มความเชี่ยวชาญ เพ่ิม

ทักษะการศึกษาค5นคว5าความรู5 ทั้งด5านเทคโนโลยี การ

บริหารจัดการ และการทำงานเปNนทีม รวมถึงมีโอกาสใน

การเข5าสังคมและการสร5างเครือขUาย สามารถขัดเกลา

ทักษะในการนำเสนอ แลกเปล่ียน  และตUอยอดการทำงาน 
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ตUาง ๆ ได511 ดังนั ้นทันตบุคลากรที ่มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีจะมีแนวโน5มในการเรียนรู5เรื่องระบบสุขภาพ

ได5ดี มีความมั่นใจในการประสานเครือขUาย และการสร5าง

ท ีม ซ ึ ่ งเป Nนป·จจ ัยสำคัญในการพัฒนาและจัดการ

ระบบงานทันตสาธารณสุข จนบรรลุประสิทธิผลงาน 

ทันตสาธารณสุขท่ีดี   

หน(วยงานที ่ปฏิบัต ิงาน มีความสัมพันธ<กับ

ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล  โดย

ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน สUวนใหญU

จะทำงานทันตสาธารณสุขมีประสิทธิผลสูง เพราะ

บทบาทหน5าที ่ของโรงพยาบาลชุมชนจะเน5นความ

รับผิดชอบด5านปฐมภูมิ ให5บริการรักษาขั้นพื้นฐาน และ

ทำงานทันตสาธารณสุขผสมผสานทั้งสUงเสริมสุขภาพ 

ป»องกันโรค รักษาโรค และฟÊËนฟูสุขภาพ มีการทำงาน

มุUงเน5นตัวชี้วัดด5านทันตสาธารณสุขเปNนเวลานาน ทำให5มี

ความถนัด คุ 5นเคย มีความเข5าใจและชำนาญ ในการ

ทำงานให5บรรลุเป »าหมายได5เป NนอยUางดี ในขณะท่ี

โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย< ซ่ึงทำงานมุUงเน5นการ

ให5บริการทันตกรรมและรับการสUงตUอคนไข5มากกวUางาน

ท ันตสาธารณสุข ทำให 5ม ีความร ู 5ความเข 5าใจงาน        

ทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพไมUมากพอที่จะทำงานให5บรรลุเป»าหมายที่ดีได5 

สอดคล5องกับแนวทางการจัดระดับขีดความสามารถของ

หนUวยงานในระบบบริการสุขภาพ ในคูUมือหลักเกณฑ<การ

จัดตั ้งและการปรับระดับศักยภาพของหนUวยบริการ

สุขภาพ ที่ระบุวUากระทรวงสาธารณสุขมีการจัดตั้งและ

ปรับระดับศักยภาพของหนUวยบริการสุขภาพ โดยแบUง

ระดับหนUวยงานในระดับภูมิภาคและท5องถิ่นเปNนระดับ

ตติยภูมิ ได5แกU A S และ M1 ทุติยภูมิ ได5แกU M2 F1 F2 

และ F3 และปฐมภูมิ ได5แกU สสช. ศสม. และรพ.สต. โดย

มีเกณฑ<การพิจารณาทั้งความสามารถที่ปฏิบัติได5ตาม

เกณฑ< การเข5าถึงบริการ และการรวมศูนย< โดยกำหนดให5

โรงพยาบาลขนาดใหญU (โรงพยาบาลศูนย</โรงพยาบาล

ทั่วไป) เปNนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิดูแลผู5ปMวยหนัก 

สUวนโรงพยาบาลขนาดกลาง/ขนาดเล็ก (โรงพยาบาล

ชุมชน) มุ Uงเน5นการดูแลปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ลดแออัดใน

โรงพยาบาลขนาดใหญU ซึ ่งงานทันตสาธารณสุขมีการ

ปฏิบัติงานสอดคล5องกับการแบUงระดับหนUวยงานข5างต5น6  

ใ นส U วนของป · จ จ ั ยคว ามค ิ ด เห ็ นต U อ ง าน            

ทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพ พบวUาด5านที่มีความสัมพันธ<กับประสิทธิผลงาน

ทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล ได5แกU ความคิดเห็นด5าน

การจัดระบบบริการ ด5านบุคลากร ด5านวัสดุเครื่องมือ 

ครุภัณฑ<ทางทันตกรรม และด5านข5อมูลสารสนเทศ สUวน

ความคิดเห็นด5านงบประมาณ ด5านภาวะผู 5นำและ      

ธรรมาภิบาล ไมUมีความสัมพันธ<อยUางมีนัยสำคัญ   

ด7านการจัดระบบบริการ มีความสัมพันธ<เชิงบวก

กับประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล 

เพราะการให5บร ิการและงานทันตสาธารณสุขที ่ มี

มาตรฐาน ปลอดภัย ตอบสนองตUอความต5องการ และ

ง Uายต Uอการเข 5าถ ึงบร ิการของประชาชน จะทำให5

ประสิทธิผลของงานสูงมากขึ้นตามไปด5วย สอดคล5องกับ 

Gigil Marme ที่พบวUาการจัดบริการสุขภาพที่ดีจะเพ่ิม

ความพร5อม การเข5าถึง การยอมรับ และคุณภาพการดูแล

สุขภาพของประชาชนอันเปNนเป»าหมายสำคัญของการ

ประเมินระบบสุขภาพ12 

ด7านบุคลากร มีความสัมพันธ<เชิงบวกกับกับ

ประส ิทธ ิผลงานท ันตสาธารณส ุขในโรงพยาบาล 

เนื ่องจากบุคลากรที ่มีจำนวนเพียงพอและได5รับการ

พัฒนาอยUางเหมาะสม มีความรู5 ทักษะ แรงจูงใจ และมี

ความร ับผ ิดชอบงาน เป Nนส Uวนสำค ัญทำให 5งานท่ี

รับผิดชอบบรรลุเป»าหมาย สอดคล5องกับ Gigil Marme 

ที่พบวUาการวางระบบสุขภาพและตัวบุคลากรในระบบ 

เปNนป·จจัยหลักที ่ม ีอ ิทธิพลตUอประสิทธิผลของการ

วางแผนและการจัดบริการ12 

ด7านการจัดการระบบข7อมูลสารสนเทศ มี

ความส ั มพ ั นธ < เ ช ิ งบวกก ับก ั บประส ิทธ ิ ผลงาน             

ท ันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล เน ื ่องจากข 5อมูล

สารสนเทศที่ถูกต5องครบถ5วนและเชื่อถือได5 สามารถถูก

นำไปใช5เปNนฐานของการตัดสินใจแก5ไขประเด็นป·ญหา
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ของการดำเนินงานที่เกิดขึ้น ทำให5งานที่รับผิดชอบบรรลุ

เป»าหมายและเกิดประสิทธิผลสูง สอดคล5องกับการศึกษา

ของ Victoria Kisekka ซ ึ ่งพบความสัมพันธ <ของการ

จัดการข5อมูลที่เปNนระบบเชื่อถือได5กับความสำเร็จของ

ระบบสามด5าน ได5แกU ทัศนคติตUอการแลกเปลี่ยนข5อมูล

ด5านสุขภาพ การเข5าถึงบันทึกด5านสุขภาพของผู 5ปMวย

อยUางรวดเร็ว และการรับรู5คุณภาพการดูแลผู5ปMวย ทำให5

ผู 5ปMวยมีความมั ่นใจในการเข5ารับบริการ และมีความ

เช่ือม่ันของบุคลากรทางการแพทย<ในการปฏิบัติงาน13 

ด7านวัสดุ เครื่องมือ และครุภัณฑ@ทางทันตกรรม 

ม ีความส ัมพ ันธ < เช ิ งบวกก ับก ับประส ิทธ ิผลงาน           

ทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล เน่ืองจากการจัดให5มีวัสดุ 

เครื่องมือ ครุภัณฑ<ทางทันตกรรมที่เพียงพอ มีคุณภาพ 

และสร5างการมีสUวนรUวมจากทันตบุคลากรมีความจำเปNน

ต Uอการให 5บร ิการทางท ันตกรรมในระด ับต Uาง ๆ 

โดยเฉพาะอย U างย ิ ่ งทางภาคใต 5ม ีคณะกรรมการ          

ท ันตสาธารณสุขภาคใต 5ภายใต 5การสนับสนุนจาก      

คณะทันตแพทยศาสตร< มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร<         

ได5จัดตั้งคณะกรรมการจัดซื้อรUวมภาคใต5โดยมีตัวแทน   

ทันตแพทย<จากทุกจังหวัดมารUวมเวทีในการประมูลจัดซ้ือ

วัสดุ เครื่องมือและครุภัณฑ<ทางทันตกรรม กันทั้งภาค

อยUางตUอเนื่องเปNนระบบ มีความโปรUงใส และครอบคลุม

ความต5องการของทันฺตบุคลากร ทำให5ทันตบุคลากรมี

ความไว5วางใจและมั่นใจที่ได5ใช5วัสดุ เครื่องมือ ครุภัณฑ<

ทางทันตกรรมที่มีคุณภาพและตนเองถนัด ทำให5การ

บริการทางทันตกรรมและการทำงานทันตสาธารณสุข

เปNนไปอยUางลื ่นไหล ถือเปNนสUวนสำคัญที ่ทำให5งาน    

ทันตสาธารณสุขบรรลุเป»าหมายอยUางมีประสิทธิผลสูง

มากขึ้นเชUนกัน สอดคล5องกับ Olliveira Estevao และ

คณะได5กลUาวไว5วUาประสิทธิภาพของการจัดการอุปกรณ<

ทางการแพทย<รวมทั้งความรู 5เชิงปฏิบัติ ความเปNนมือ

อาชีพในการทำงาน การกำกับดูแลที่เน5นการประเมิน 

การพัฒนา ผลลัพธ< และการปรับปรุงอยUางตUอเน่ือง ความ

เปNนมืออาชีพและการสนับสนุนทางเทคนิค ความ

รับผิดชอบสUวนบุคคล ภายใต5โครงสร5างพ้ืนฐานท่ีเพียงพอ 

และการดำเนินการตามแผนการจัดการอุปกรณ<อยUาง

เหมาะสม ป·จจัยเหลUานี้บUงบอกถึงการบรรลุเป»าหมาย 

โอกาสของการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมและการเติบโต

ขององค<กร14  โดยทั่วไป 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ  

ไมUมีการถUวงน้ำหนักระหวUาง 6 เสาหลัก วUาเสาใดสำคัญ

กวUาเสาใด ดังนั้นทุกเสาของระบบจึงถือวUามีความสำคัญ

เทUากัน ซึ่งในทางปฏิบัติอาจมีการให5ความสำคัญตUอเสา

หลักในน้ำหนักที่แตกตUาง เชUน อาจมีประสบการณ<ที่เช่ือ

ได5วUาบุคลากรด5านสุขภาพสามารถสร5างผลกระทบตUอ

ผลลัพธ<ด5านสุขภาพและระบบโดยรวมมากกวUาระบบ

ข5อมูลด5านสุขภาพ อยUางไรก็ตามก็ยังไมUมีวิธีการที่ชัดเจน

ในจัดลำดับความสำคัญของเสาหลักตUาง ๆ เหลUาน้ี15 ท้ังน้ี 

ในการศึกษาครั ้งนี ้ความคิดเห็นด5านงบประมาณและ

ภาวะผู 5นำ ไม Uม ีความสัมพันธ <ก ับประสิทธ ิผลงาน       

ทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล 

ด 7 านงบประมาณ  ไม U ม ี ความส ัมพ ันธ < กับ

ประส ิทธ ิผลงานท ันตสาธารณส ุขในโรงพยาบาล 

เนื่องมาจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เปNนหนUวยงานราชการที่ได5รับการสนับสนุนงบประมาณ

เปNนประจำจากรัฐบาล และงานสUงเสริมสุขภาพสUวนใหญU

สามารถดำเนินงานได5โดยไมUใช5งบประมาณ หรือใช5

งบประมาณเพียงเล็กน5อยได5 ทำให5ไมUมีความจำเปNนต5อง

ดิ้นรนหางบประมาณเพื่อปฏิบัติงานให5บรรลุประสิทธิผล

งานทันตสาธารณสุข จึงให5ความสำคัญด5านงบประมาณ

น5อยเมื่อเปรียบเทียบป·จจัยทางด5านอื่น อยUางไรก็ตาม 

Ivanková และคณะ ได5กลUาวไว5วUางบประมาณสามารถ

สร5างความเข5มแข็งให5กับระบบสุขภาพผUานการพัฒนา

มาตรฐาน เพิ่มการเข5าถึงบริการ และสร5างความยั่งยืนให5

องค<กร โดยพิจารณารUวมกับความคุ5มคUาเปNนสUวนสำคัญ

จะทำให5เกิดการขยายบริการ และการสร5างโครงการใหมU

เพื่อตอบสนองความต5องการของประชาชน16 ดังนั้นการ

สร5างความเข5าใจเรื่องชUองทางในการขอใช5งบประมาณใน

หมวดตUาง ๆ รวมถึงการใช5การจัดสรรงบประมาณให5เกิด

ประโยชน<สูงสุด จะเปNนโอกาสในการพัฒนาตUอยอด และ

สร5างขวัญกำลังใจในการทำงานตUาง ๆ ในแตUละหนUวยงาน
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จึงควรมุUงเน5นความอิสระในการนำเสนองบประมาณตาม

ความจำเปNนหรือตามพันธะกิจของหนUวยบริการ  

ด 7 านภาวะผ ู 7 น ำและธรรมาภ ิ บาล  ไม U มี

ความสัมพันธ<กับประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขใน

โรงพยาบาล อาจเปNนเพราะงานทันตสาธารณสุข เปNน

งานที ่ใช5ทั ้งศักยภาพสUวนบุคคล และเปNนทีมในการ

ดำเนินงาน มีการประเมินวัดผลกิจกรรมท่ีชัดเจนใช5ความ

เปNนวิชาชีพ ทำให5คิดวUาอาจไมUจำเปNนต5องใช5ภาวะผู5นำ

หรือการกำกับดูแลใด ๆ ก็สามารถทำงานให5บรรลุผลได5 

ด ังนั ้นภาวะผู 5นำและการกำกับดูแลจึงถูกมองวUามี

ความสำคัญน5อยเมื่อเทียบกับด5านอื่น ๆ แนวคิดเรื ่อง

ภาวะผู 5นำและธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพเปNนเรื ่อง

คUอนข5างใหมU Chigozie Jesse Uneke และคณะกลUาววUา

การขาดความเปNนผู5นำและธรรมาภิบาลกUอให5เกิดความ

ล5มเหลวของระบบสุขภาพและความอUอนแอในการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย< การสร5างความเข5าใจชัดเจนด5าน

ภาวะผู5นำและธรรมาภิบาลและกำกับดูแลจะกUอให5เกิด

การกำหนดนโยบายที่ดี การจัดการข5อมูลขUาวสารที่เปNน

ระบบ สร5างความรUวมมือ สร5างเครือขUาย ออกกฎวางแนว

ระเบียบ ออกแบบระบบ กำหนดความรับผิดชอบ17 

ทั้งหมดเปNนอีกประเด็นที่มีความสำคัญมาก เพราะจะทำ

ให5มีการใช5ทรัพยากรในหนUวยงานได5อยUางคุ5มคUาและเกิด

ประสิทธิผลสูงสุด รวมถึงเปNนการสร5างขวัญกำลังใจ 

กระตุ5นการทำงานที่มุUงสูUเป»าหมายได5 ในสUวนนี้ควรมีการ

พัฒนาสUงเสริมให5ผ ู 5ร ับผิดชอบแสดงความเปNนผู 5นำ         

มีธรรมาภิบาล มีอำนาจในการตัดสินใจ มีความก5าวหน5า 

และคUาตอบแทนอยUางเหมาะสม 

นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบวUา กลุUมประสิทธิผล

งานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลระดับต่ำมีถึงร5อยละ 

38.6 เปNนอัตราที่มากกวUาหนึ่งในสามของทันตบุคลากร

ของโรงพยาบาลทั้งหมด สามารถอธิบายได5วUาอาจเปNน

เพราะมีนโยบายผลักดันการวางระบบสุขภาพตาม

แนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพในพื้นที่ถึง 10 ปµ

แล5ว แตUยังมีทันตบุคลากรจำนวนไมUน5อยท่ียังไมUเข5าใจและ

ไมUเห็นประโยชน<ในการนำแนวทาง 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพไปสูUการปฏิบัติจนเกิดประสิทธิผลที่ดีอยUางจริงจัง 

ประกอบกับในบางโรงพยาบาลทันตบุคลากรยังไมUมีสUวน

ในการวางระบบจัดการทรัพยากรในโรงพยาบาล จึงทำ

ให5สUงผลกระทบตUอทักษะและความชำนาญในการนำ 6 

เสาหลักของระบบสุขภาพมาใช5ดำเนินงานจนบรรลุ

ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขได5 

  

สรุป 

ทีมบริหารงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 12 ที่มีความ

คิดเห็นเชิงบวกกับกรอบ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ   

มีผลการทำงานทันตสาธารณสุขที่มีประสิทธิผลระดับสูง   

ดังนั ้นหากมีการสUงเสริมพัฒนางานทันตสาธารณสุข   

โดยนำกรอบ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพตามที่องค<การ

อนามัยโลกได5แนะนำไว5 ท้ังด5านการจัดบริการด5านบุคลากร 

ด5านวัสดุเครื่องมือและครุภัณฑ<ทางทันตกรรม ด5านการ

จัดการข5อมูลสารสนเทศ ด5านงบประมาณ รวมถึงด5าน

ภาวะผู5นำและธรรมาภิบาล มาใช5ในการกำกับการทำงาน

ให5สอดคล5องกับบริบท รวมถึงการติดตามประเมินผล

อยUางใกล5ชิด จะเปNนโอกาสในการพัฒนาประสิทธิผลการ

ทำงานทันตสาธารณสุขเปNนอยUางดี 

ในขณะท่ีการปฏิบัติงานของหนUวยงานในพ้ืนท่ี ซ่ึง

มีความคิดเห็น ความเข5าใจ และการออกแบบวางกรอบ 

6 เสาหลักของระบบสุขภาพน5อย และมีแนวทางท่ี

แตกตUางกัน  ทำให5การบรรลุเกณฑ<ตัวชี้วัดประสิทธิผล

การทำงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลเปNนไปได5ยาก

และมีความแตกตUางกันในแตUละหนUวยงาน ดังนั้นหากมี

นโยบายหรือแนวคิดในการสUงเสร ิมพัฒนาให5ท ันต

บุคลากรทั้งนักวิชาการระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ 

มีสUวนรUวมในการวางระบบ ทำความเข5าใจแลกเปลี่ยน

และออกแบบระบบสุขภาพตามกรอบ 6 เสาหลักของ

องค<การอนามัยโลก จะลดความแตกตUางและเพ่ิม

ประสิทธิผลการทำงานทันตสาธารณสุขในพ้ืนท่ีได5 
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ข7อเสนอแนะ  

1. ผลการวิจัยพบวUาการดำเนินงานทันตสาธารณสุขตาม

แนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพในโรงพยาบาล

ทำให5เกิดประสิทธิผลทันตสาธารณสุขระดับต่ำเกือบ

ร5อยละ 40 สะท5อนถึงความไมUเข5าใจของทันตบุคลากร

ที ่ร ับผ ิดชอบ ด ังน ั ้นกล ุ Uมงานทันตสาธารณสุข 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแตUละจังหวัดในเขต

สุขภาพที่ 12 ควรจัดให5มีผู5ให5คำปรึกษาเกี่ยวกับการ

ทำงานทันตสุขภาพตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพ พร5อมให5คำแนะนำและชUวยเหลือเพื่อปรับ 

แก5ไขป·ญหา และนำมาปรับปรุงเพื่อตอบสนองการ

ทำงานให5มีประสิทธิผลมากข้ึน 

2. ผลการวิจัยพบวUาตัวแปร 4 ตัวของความคิดเห็นตUอ

งานทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลักของ

ระบบสุขภาพมีความสัมพันธ<กับประสิทธิผลงาน 

ทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล ในขณะที่อีก 2 ตัว

แปร ไมUมีความสัมพันธ<แสดงให5เห็นวUาทันตบุคลากร

ยังไมUเข5าใจแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพอยUาง

ลึกซึ ้ง เพราะ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพตาม

แนวคิดขององค<การอนามัยโลกมีความสำคัญไมU

แตกตUางกัน กลุ Uมงานทันตสาธารณสุข สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ควรจัดให5มีการทบทวนเรื่อง 6 

เสาหลักสุขภาพ ในลักษณะของการประชุมทำความ

เข5าใจในภาพรวมท้ังจังหวัด 

3. มากกวUาร5อยละ 60 ของกลุUมประสิทธิผลระดับสูงของ

งานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลที่พบจากการวิจัย 

แสดงให5เห็นวUางานทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 

เสาหล ั กของระบบส ุ ขภาพท ี ่ ด ำ เน ิ นการ ใน

โรงพยาบาลกUอให5เก ิดผลกระทบที ่ด ี การตรวจ

ราชการเขตสุขภาพอาจบรรจุเรื่องนี้ในการนิเทศงาน

เพ่ือสนับสนุนให5มีการพัฒนาอยUางตUอเน่ือง 

4. ควรศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับรูปแบบการดำเนินงาน

ทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพในโรงพยาบาลที่ประสบความสำเร็จ เพื่อถอด

บทเรียนนำไปขยายผลในพ้ืนท่ีอ่ืนตUอไป 

คำขอบคุณ 

ขอขอบคุณ รศ.ดร.บุญยง เกี่ยวการค5า สถาบัน

พ ัฒนาส ุ ขภ าพอา เ ซ ี ยน  มหา ว ิ ท ย าล ั ย มห ิ ด ล                  

รศ.ดร.ทพญ.จรัญญา หุUนศรีสกุล คณะทันตแพทยศาสตร< 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร< ทพญ.เพ็ญแข ลาภย่ิง 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ท่ีให5คำปรึกษา ช้ีแนะ 

รวมถึงทันตแพทย<หัวหน5ากลุ Uมงานทันตสาธารณสุข 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 12 

ที ่ชUวยประสานงานและติดตาม ตลอดจนทันตแพทย<

หัวหน5า รองหัวหน5า และทันตาภิบาลอาวุโสทุกทUานท่ี

กรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถาม 
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