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บทคัดย่อ
		  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความคุ้มค่าของโครงการเคลือบหลุมร่องฟัน ด้วยวิธีการ 
วิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างศาสนากับการเกิดโรคฟันผุในเด็ก  
เพื่อพิจารณาว่าปัจจัยดังกล่าวส่งผลกระทบต่อนโยบายในการจัดท�ำโครงการฯ อย่างไร กลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยนี้ คือ นักเรียนจากพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลล�ำลูกกาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดย 
ตามการพิจารณาความลึกของหลุมร่องฟันโดยทนัตแพทย์ ได้แก่กลุม่เข้าร่วมโครงการฯ จ�ำนวน 312 คน 
และกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 174 คน จาก 22 โรงเรียน ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าดัชนี
โรคฟันผุของทั้ง 2 กลุ่มมีค่าใกล้เคียงกัน และกราฟค่าต้นทุน-ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (Incremental 
Cost Effectiveness Ratio) ได้แสดงให้เห็นว่า หากประเมินจากค่าใช้จ่ายของโครงการเป็นหลัก 
โครงการนี้ไม่มีความคุ้มค่าในการลงทุน สาเหตุเกิดจากวิธีการคัดเลือกเด็กเข้าร่วมโครงการฯ ยังไม่
สะท้อนถึงกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุอย่างแท้จริง ควรน�ำปัจจัยด้านศาสนาเข้ามาใช้เพ่ือ
การพิจารณาด้วยอีกทางหนึ่ง อย่างไรก็ตาม หากน�ำเอาประโยชน์ที่นักเรียนและผู้ปกครองได้จาก
การประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาฟันในระยะยาวเข้ามาค�ำนวณด้วย ก็อาจได้ผลความ 
คุ้มค่าที่เพิ่มข้ึน นอกจากนั้นยังควรท�ำการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุเพิ่มเติม เพ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพให้กับโครงการทั้งทางด้านการพิจารณาเด็กเข้าร่วมโครงการฯ และการประยุกต์จัดท�ำ
กิจกรรม ซึ่งเป็นประเด็นที่ควรท�ำวิจัยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : 	 การประเมินโครงการ การประเมินต้นทุน-ประสิทธิผล โรคฟันผุ
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Abstract
		  This paper assesses incremental cost effectiveness ratio (ICER) of a dental 
sealant project conducted at 22 primary schools near Lam Lookga hospital, Pathum 
Thani Province. Total of 486 primary school students at year 3 are examined in this 
exercise. Of these 486 students, 312 students participated in the project and 174 
students did not participate in the project. It has been found that the average values 
of Decayed/Missing/Filled/Teeth (DMFT) of participants and non-participates are 
almost identical. Consequentially, the ICER analysis indicated that the project fails 
the test for cost effectiveness. Such failure can be attributed to several factors. These 
include delayed and infrequent provision of sealants. This project was not worthwhile 
investment due for sampling in research does not reflect the risk of dental caries. 
However, if non-monetary and long-term benefits in term of cost saving were to 
be included in the analysis, the results might be different. Moreover, the religion 
of population and the cause of dental caries should be included in the analysis to 
increase the efficiency of the project.

Keyword : Project evaluation, Impact evaluation, Incremental Cost Effectiveness Ratio, 
Dental Caries

บทน�ำ
	 โรคฟันผุ (Dental Caries) คือ โรคติดเชื้อ
จากแบคทีเรียชนิด Steptococus mutans1 มีผล
ท�ำให้ฟันถกูท�ำลายแร่ธาตท่ีุเป็นองค์ประกอบจนเกดิ
เป็นโพรง หากไม่ได้รับการรักษาจะน�ำไปสู่การสูญ
เสียฟัน นอกจากนั้นในเด็กระดับประถมศึกษา เมื่อ
เกิดโรคฟันผุจะมีปัญหาด้านการรับประทานอาหาร
ท�ำให้มีพัฒนาการทางด้านร่างกายช้ากว่าปกติ ค่า
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) 
ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดตามช่วงอายุ เกิดความล�ำบาก
ในการท�ำความสะอาดช่องปากเพื่อบูรณะรักษาฟัน
ในกรณีที่โรคฟันผุยังอยู่ในระดับท่ีสามารถรักษาได้ 
และมีปัญหาในการคงสภาพอารมณ์และบุคลิกภาพ
ให้เป็นไปตามปกติ2

	 จากข้อมลูทางระบาดวทิยาประเทศไทยปี 2544  
พบว่าในเด็กระดับประถมศึกษา ฟันแท้ซี่แรกที่ม ี

แนวโน้มผมุากทีส่ดุคอื ฟันแท้ซีท่ี ่6 หรอืฟันกรามแท้
ซีท่ีห่นึง่ มอีตัราการผมุากถงึร้อยละ 51.4 ในเดก็อายุ 
12 ปี3 หากไม่สามารถรักษาฟันซี่นี้ไว้ได้จะส่งผลให้
ฟันกรามแท้อกี 3 ซี ่มลีกัษณะการสบฟัน (Occlusal  
Plane) ที่เปลี่ยนแปลงไปตลอดชีวิต4 ซึ่งแก้ไขได้
ด้วยการเข้ารับการจัดฟัน แต่เป็นการแก้ไขปัญหา
ที่ปลายเหตุและมีค่าใช้จ่ายสูง นอกจากนั้นการเกิด
โรคฟันผุข้ึนในช่องปาก ท�ำให้ความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคฟันผุในฟันซี่อ่ืนเพิ่มสูงข้ึนกว่าผู้ที่ไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการเกิดโรคฟันผุ5 และลักษณะการ
ลุกลามของโรคฟันผุนั้น ยังไม่สามารถตรวจสอบได้
อย่างแน่ชัดว่ามีทิศทางอย่างไร การป้องกันการเกิด
โรคฟันผุตั้งแต่ช่วงที่ฟันแท้ซี่แรกเริ่มข้ึนในช่องปาก
จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง
	 วธิกีารทีป่ระเทศไทยน�ำมาใช้ เพือ่ป้องกนัโรค
ฟันผุให้กับเด็ก ได้แก่ การท�ำเคลือบหลุมร่องฟันใน



 3ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๘                                                                                                      วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง ในขณะที่อยู่ในระดับชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 1 ส�ำหรับเด็กที่มีหลุมร่องฟันลึกตามการ 
พจิารณาของทนัตแพทย์ เป้าหมายเพือ่ป้องกนัไม่ให้
โรคฟันผุเกิดข้ึนในฟันซ่ีน้ีตั้งแต่ช่วงเริ่มข้ึนของฟัน 
นอกจากนั้นยังสนับสนุนให้เด็กในระดับชั้นประถม 
ศกึษาได้รับการดแูลสขุภาพท้ังช่องปากอย่างเหมาะสม 
ด้วยการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากโดยทันต 
บุคคลากร แล้วจึงจัดบริการทันตกรรมให้ตามความ
เหมาะสม และสอนทันตสุขศึกษา พร้อมท้ังให ้
เด็กแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์หลังอาหาร
กลางวัน เพื่อให้การจัดท�ำโครงการสามารถป้องกัน
โรคฟันทั้งช่องปากได้อย่างยั่งยืน 
	 ซึ่งการท�ำโครงการเชิงนโยบายของรัฐส�ำหรับ
การจัดบริการเพื่อสุขภาพ ควรมีการจัดท�ำการ
ประเมินประสิทธิผลของโครงการดังกล่าวควบคู ่
ไปด้วยเสมอ เพือ่ให้สามารถตรวจสอบ ตดิตามผลจาก
โครงการได้ว่าพัฒนาข้ึนตรงตามเป้าหมายท่ีวางไว ้
หรือไม่ ส�ำหรับเป็นแนวทางในการบริหารจัดการงบ
ประมาณที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด
	 นอกจากนั้น จากการศึกษาของ Petersen6 

พบว่าเด็กที่นับถือศาสนาพุทธในประเทศไทยมีการ
ดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการแปรงฟันร้อยละ 79  
ซึ่งมากกว่ากลุ่มเด็กท่ีนับถือศาสนาอิสลามท่ีมีการ
ดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการแปรงฟันเพยีงร้อยละ 55  
และการศึกษาของ Baelum7 พบว่าผูส้งูอายุท่ีนบัถอื
ศาสนาอิสลามในประเทศไทยมีโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่ม
ผู ้สูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธ จึงควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าว
กับการเกิดโรคฟันในกลุ่มเด็กระดับประถมศึกษา 

เพื่อพิจารณาว่าการจัดท�ำกิจกรรมในโครงการ มี
ผลครอบคลุมเพื่อการป้องกันโรคฟันผุจากปัจจัย 
ดังกล่าวแล้วหรือไม่
	 งานวิจัยนีจึ้งจัดท�ำข้ึนเพือ่การศึกษาประสิทธผิล 
ทางด้านความคุ้มค่าของการจัดท�ำโครงการเคลือบ
หลุมร่องฟันทั้งโครงการ ด้วยวิธีการเปรียบเทียบ 
ต้นทุน-ประสิทธิผลของโครงการฯ ต่อการป้องกัน
โรคฟันผุทั้งช่องปาก ส�ำหรับเป็นแนวทางในการ
ประเมินความคุ้มค่าของการจัดท�ำโครงการฯ ว่า 
เป็นไปตามเป้าหมายในการป้องกันโรคฟันผุของ
โครงการตามงบประมาณที่มีอยู ่อย่างจ�ำกัด และ
ศึกษาความสัมพันธ์ของศาสนาต่อการเกิดโรคฟันผ ุ
ของเด็กระดับประถมศึกษา เพื่อสะท้อนความ
สามารถของโครงการฯ ว่าครอบคลุมต่อการป้องกัน
โรคฟันผุจากปัจจัยดังกล่าว
	 แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 1.	 การวิเคราะห์ต้นทนุประสทิธผิล (Cost-
Effectiveness analysis: CEA)
	 Ceri and Guy8 ให้ความหมายของการ
วเิคราะห์ต้นทนุประสทิธผิล (Cost-Effectiveness 
analysis หรือ CEA) ว่าคือการวิเคราะห์ วัด และ
ตีค่าต้นทุนออกมาเป็นตัวเงิน และวัดผลจากการท�ำ
โครงการออกมารูปของประสิทธิผลโดยไม่เปลี่ยน
เป็นมูลค่าทางการเงิน จึงสามารถเปรียบกับข้อมูล
ในเชิงสังคมได้หลากหลายรูปแบบโดยเฉพาะทาง
ด้านการแพทย์ทีม่ปีระสทิธผิลในลกัษณะของสขุภาพ
ที่เปลี่ยนแปลงไป การวิเคราะห์ความคุ ้มค่าของ
โครงการ สามารถค�ำนวณได้ดังนี้

C2 - C1
E2 - E1

							       ICER  = 						      (1)

โดยก�ำหนดให้		  C1	 = 	ต้นทุนค่ารักษาโรคฟันผุของนักเรียนกลุ่มควบคุม
					     C2	 = 	ต้นทุนค่ารักษาโรคฟันผุและเคลือบหลุมร่องฟันของนักเรียนในโครงการ
					     E1	 = 	ค่าประสิทธิผลของนักเรียนกลุ่มควบคุม
					     E2	 = 	ค่าประสิทธิผลของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง
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	 งานวิจัยน้ีเป็นการวัดผลประสิทธิผลในการ 
ป้องกนัโรคฟันผจุากการจัดท�ำโครงการฯ จากค่าดชันี
โรคฟันผ ุ(DMFT) แล้วน�ำประสทิธผิล และต้นทนุของ
แต่ละโครงการมาเปรียบเทียบค่าอัตราส่วนต้นทุน 
ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (Incremental Cost-
Effectiveness Ratio : ICER) โดยอัตราส่วน
ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มที่มีค่าเข้าใกล้ 0 ถือว่า
ประสิทธิผลของโครงการที่ 2 สูงกว่าโครงการที่ 1  
แต่จากการค�ำนวณดังกล่าว ยังไม่สามารถพิจารณา
ได้ว่าโครงการมีความเหมาะสมท่ีจะใช้ปฏิบัติเป็น
นโยบายของรัฐได้แล้วหรือไม่ เน่ืองจากเป็นเพียง
การแสดงให้เห็นว่าโครงการใดเป็นโครงการท่ีดีมี
ประสิทธิผลสูงในค่าใช้จ่ายท่ีต�่ำกว่ากันเท่าน้ัน จึง
จ�ำเป็นที่จะต้องมีการพิจารณาอีก 2 ขั้นตอนคือ
	 การพิจารณาด้วยเส้นแบ่งความคุ้มค่า หรือ 

ICER Threshold (Incremental Cost-
Effectiveness Ratio Threshold) คือน�ำข้อมูล
อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ที่ได้จากการ
เปรียบเทียบประสิทธิผลด้วยค่าปีสุขภาวะ (QALY)  
มาเปรียบเทียบกับอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล 
ส่วนเพิ่ม มาตรฐานที่แต่ละประเทศได้ตั้งขึ้นเป็น
มาตรฐานเดียวกัน หากผลการค�ำนวณมีค่าต�่ำกว่า
อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มมาตรฐาน 
ดังกล่าว ถือว่าเป็นทางเลือกที่มีความเหมาะสมและ 
คุ ้มค ่าต ่อการน�ำมาปฏิบัติ เป ็นนโยบายต ่อไป  
โดยองค์การอนามัยโลกได้เสนอให้ใช้เส้นแบ่งความ
คุ ้มค่าที่เปรียบเทียบกับฐานะทางเศรษฐกิจของ
แต่ละประเทศประมาณ 1-3 เท่าของผลิตภัณฑ์มวล
รวมในประเทศต่อประชากร (GDP per Capita)  
ดังตารางที่ 1 

ผู้วิจัย, ปี
ICER Threshold

(QALY)
GDP per 
Capita

อัตราส่วน
ICER Threshold

ต่อ GDP per 
Capita

แคนนาดา – CADTH, 1992 124,757 $ 45,100 $ 2.76

ไทย - HITAP, 2008 9,866 $ 3,993 $ 2.47

สหรัฐอเมริกา – NICE, 1999 48,007 $ 35,631 $ 1.36

บราซิล - DECIT-CGATS, 2011 25,876 $ 11,340 $ 2.28

ตารางที่ 1 ค่าและอัตราส่วนเส้นแบ่งความคุ้มค่า

	 ต่อมาจงึพจิารณาด้วย Cost-Effectiveness 
Plane with Four Quadrants คอืการพล๊อตกราฟ 

ระหว่างค่าปีสุขภาวะและต้นทุนที่ได้รับจากการ
ค�ำนวณ ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 การวิเคราะห์ Cost-Effectiveness Plane with Four Quadrants

ΔC > 0 ΔE > 0

Δcost

ΔQALY (effectiveness)
ΔC > 0 ΔE > 0

ΔC < 0 ΔE < 0 ΔC < 0 ΔE > 0

Quadrant 4 Quadrant 1

Quadrant 3 Quadrant 2
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	 ค่า ΔC > 0 ΔE > 0 หมายถึง โครงการมี
ประสทิธภิาพดแีต่ไม่เหมาะสมต่อการลงทุนเน่ืองจาก
มีต้นทุนสูง ค่า ΔC > 0 ΔE < 0 หมายถึง โครงการ
ไม่มีความคุ้มค่าในการจัดท�ำ ค่า ΔC < 0 ΔE < 0 
หมายถึง โครงการมีการใช้ต้นทุนน้อยแต่ทางเลือกนี้ 
ยังไม่ถือว่าดีที่สุด ค่า ΔC < 0 ΔE > 0 หมายถึง 
โครงการมีประสิทธิภาพดีเหมาะสมต่อการลงทุน
เพราะประสิทธิภาพสูงขึ้นต้นทุนลดลง

	 2. 	ปีสุขภาวะ และ ปีชีวิตที่ทุพพลภาพ 
	 หน่วยวดัประสิทธผิลทีเ่รียกว่า ปีสขุภาวะ หรอื 
Quality-Adjusted Life Years (QALY) หากเป็น 
โรคไม่ร้ายแรงเช่น โรคจิต โรคฟันผุ สามารถหาค่าปี 
สุขภาวะได้จากการน�ำค่าปีชีวิตที่ทุพพลภาพหรือ 
Disability-Adjusted Life Years (DALY) ที่มี
การก�ำหนดไว้มาลบกับ 19 ดังนี้

ระยะ DMFT DALY จาก HITAP QALY จาก การค�ำณวน

ฟันปกติ 0 0 1

ฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา 1 0.014 0.986

ฟันผุที่ได้รับการรักษาแล้ว 3 0.005 0.995

ฟันถอน 4 1 0

	 หากค่าปีสุขภาวะจากการค�ำนวณเข้าใกล้ 
1 หมายถึงบุคคลน้ันเป็นผู้มีสุขภาวะท่ีดีไม่มีภาวะ 
เจ็บป่วย หรือมีภาวะเจ็บป่วยน้อย จนไม่ท�ำให้
คณุภาพชวีติเดมิเปล่ียนแปลงไปเช่น เจ็บป่วยจากโรค
ฟันผุ ซึ่งผู้ป่วยอาจมีอาการอักเสบในช่องปาก แต่ยัง
สามารถใช้ชวีติตามปกตไิด้ หากค่าปีสขุภาวะเข้าใกล้ 
0 หมายถึงบุคคลนั้นเป็นผู้มีสุขภาวะไม่ดี มีอาการ
เจ็บป่วยที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และ 
ท�ำให้คุณภาพชีวิตโดยรวมเปลี่ยนแปลงไปเช่น การ 
เจ็บป่วยเป็นโรคมะเร็งท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถกลับ
เข้าสู่การท�ำงาน หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
	 การพิจารณาค่าปีชีวิตที่ทุพพลภาพจะเป็น
ส่วนกลับของค่าปีสุขภาวะคือ ค่าปีชีวิตที่ทุพพลภาพ
เข้าใกล้ 1 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีปริมาณสุขภาวะ

							             Q = (1 – D) x Y					    (2)
โดยก�ำหนดให้		  Q	 = 	ค่า Quality-Adjusted Life Years (QALY)
					     D	 = 	ค่า Disability-Adjusted Life Years (DALY)
					     Y	 = 	จ�ำนวนปีที่เจ็บป่วย

ที่สูญเสียไปจากอาการป่วยสูงเช่น การเป็นวัณโรค 
ท�ำให้เหนื่อยง ่ายไม่สามารถประกอบอาชีพได้  
ไม่สามารถกลบัมาใช้ชวีติตามปกตไิด้อกี และค่าปีชีวติ 
ที่ทุพพลภาพเข้าใกล้ 0 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีสุข
ภาวะที่สูญเสียไปจากอาการป่วยน้อยเช่น การป่วย
ด้วยโรคจิตเภทประเภทซึมเศร้า ท�ำให้ผู้ป่วยจิตใจ 
ไม่เป็นปกติ แต่สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้
	 องค์การอนามัยโลกได้ให้ค่าปีสุขภาวะของ
โรคฟันผุไว้แบบไม่แยกประเภท เท่ากับ 0.081 ต่อซี่ 
และส�ำนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
ของประเทศไทยก�ำหนดค่าปีชีวิตที่ทุพพลภาพจาก
อาการเจ็บป่วยด้านโรคฟันผุไว้ ท�ำให้สามารถน�ำมา
ค�ำณวนค่าจ�ำนวนปีสุขภาวะได้ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าปีชีวิตที่ทุพพลภาพ และค่าปีสุขภาวะทางด้านโรคฟันผุต่อซี่ต่อปี
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	 3. 	ค่าดชันีโรคฟันผุ หรือ Decay Missing 
Filling Index (DMFT)
	 การวดัประสิทธผิลท่ีเกดิข้ึนต่อสุขภาพช่องปาก 
สามารถวัดจากค่าดชันีโรคฟันผ ุหรอื Decay Missing  
Filling Index (DMFT) ซึ่งเป็นค่าที่องค์การ

อนามัยโลกได้ก�ำหนดให้เป็นดัชนีแสดงปริมาณการ
เกิดโรคฟันผุ1 โดยมีรายงานทางด้านการประเมินผล
ความคุ้มค่าของโครงการเป็นจ�ำนวนมากที่มีการใช้
ค่าดชันโีรคฟันผใุนการแสดงประสทิธผิลของรายงาน 
สามารถค�ำนวณได้ ดังนี้

		            DMFT = 								        (3)
จ�ำนวนฟันผุ + จ�ำนวนฟันอุด + จ�ำนวนฟันถอน

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

	 ค่าดชันโีรคฟันผทุีไ่ด้จากการค�ำนวน จะแสดง
ปรมิาณฟันทีเ่ป็นโรคฟันผใุนช่องปากท้ังท่ีมีการรกัษา
แล้ว และยงัไม่ได้รับการรกัษา ดงัน้ัน ค่าดชันีโรคฟันผุ 
ที่มีค่ามากกว่า 0 แสดงว่าบุคคลนั้นมีปริมาณฟันที่

เป็นโรคฟันผใุนช่องปากมาก และค่าประสทิธผิลทีใ่ช้
เพ่ือประเมนิผลโครงการสามารถแสดงเป็นแผนภาพ
ได้ดังรูปที่ 2

	 วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาความคุ้มค่าของการจัดท�ำโครงการ
เคลือบหลุมร่องฟัน
	 2. 	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างศาสนากับ 
ค่าดัชนีโรคฟันผุของเด็กนักเรียน
	 สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ต้นทุนต่อประสิทธิผลของนักเรียนท่ีเข้า
ร่วมโครงการมีค่าน้อยกว่าต้นทุนต่อประสิทธิผลของ
นักเรียนที่ไม่เข้าร่วมโครงการ
	 2.	 ศาสนามีความสัมพนัธ์กบัค่าดชันีโรคฟันผุ 
ของเด็กนักเรียน

วิธีการวิจัย
	 ประชากรและตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษา คือ นักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 3 ในพื้นที่ของโรงพยาบาลล�ำลูกกา 

รูปที่ 2 แผนภาพสรุปค่าประสิทธิผลที่ใช้เพื่อประเมินโครงการ

จังหวัดปทุมธานี โดยมีโรงเรียนเข้าร่วมโครงการฯ  
ทั้งสิ้น 22 โรงเรียน 
	 กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ตามการ
พิจารณาของทันตบุคคลากร ว่านักเรียนคนดังกล่าว
มีหลุมร่องฟันลึก เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุหรือไม่ 
ได้แก่ 
	 กลุม่นกัเรยีนทีเ่ข้าร่วมโครงการฯ ซึง่ต้องปฏบิตัิ
ตามกิจกรรมส�ำคัญของโครงการฯ ประกอบด้วย  
การเคลือบหลุมร่องฟัน จัดบริการทันตกรรมให้ตาม
ความเหมาะสม การตรวจสุขภาพช่องปากพร้อมลง
บันทึกในฐานข้อมูล โดยทันตบุคลากร การให้ความรู้ 
ทางด้านทันตสุขศึกษา และจัดกิจกรรมแปรงฟัน 
ด้วยยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์ในสถานศกึษาหลงัอาหาร
กลางวัน จ�ำนวน 312 คน 
	 กลุ่มนักเรียนที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯ จะได้
รับจัดบริการทันตกรรมให้ตามความเหมาะสมการ

DMFT
DALY
QALY

สุขภาพไม่ดี
สุขภาพดี

0 1
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ตรวจสุขภาพช่องปากพร้อมลงบันทึกในฐานข้อมูล 
โดยทันตบุคลากร จ�ำนวน 174 คน 
	 งานวจิยัมรีะยะเวลาด�ำเนินการจ�ำนวน 3 ปี เก็บ
รวบรวมข้อมูลการตรวจฟัน การเคลือบหลุมร่องฟัน 
การให้บริการทางทนัตกรรมกบันักเรยีนกลุม่ตวัอย่าง 
และกลุ่มควบคุม 2 ช่วง คือ ช่วงที่ก�ำลังศึกษาระดับ 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 เป็นการตรวจเพ่ือคัดกรอง
เดก็เข้าสูโ่ครงการเคลอืบหลมุร่องฟัน และช่วงท่ีก�ำลงั
ศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 เพื่อเก็บข้อมูล
ส�ำหรับประเมินประสิทธิผลของโครงการฯ และให้
บริการทางทันตกรรมเพิ่มเติมเพื่อรักษาโรคฟันผุ  
โดยเก็บข้อมูลต้นทุนของโครงการฯ ตามการให้
บริการทางทันตกรรมเพิ่มเติมเพื่อรักษาโรคฟันผุ  
การเคลือบหลุมร่องฟันของนักเรียนทั้ง 2 กลุ่ม จาก
การเข้าเก็บข้อมูลทั้ง 2 ครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การประเมนิประสิทธผิลของโครงการแบ่งออก
เป็น 2 ส่วนคือ
	 1.	 การค�ำนวณประสิทธิผลของโครงการเริ่ม
ต้นด้วยการค�ำนวณค่า DMFT ดังสมการที่ (3) ต่อ
จากนัน้จงึหาค่าปีชีวิตท่ีทุพพลภาพ เพือ่ค�ำนวณหาค่า

ปีสุขภาวะตามสมการที่ (2) 
	 2.	 การค�ำนวณต้นทุนประสิทธิผลของโครง
การฯ จะน�ำค่าทีไ่ด้จากการค�ำนวณในข้อ 1 มาค�ำนวณ
ต่อดังสมการที่ (1)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตรวจสุขภาพช่อง
ปากระหว่างนกัเรยีนทีเ่ข้าร่วมโครงการ และไม่เข้าร่วม 
โครงการ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน คือ 1) การ
วเิคราะห์ข้อมลูค่าดชันโีรคฟันผ ุและ 2) การวเิคราะห์
ข้อมูลค่าปีสุขภาวะ และค่าปีชีวิตที่ทุพพลภาพ ดังนี้
	 จากตารางที่ 3 เห็นได้ว่าค่าดัชนีโรคฟันผุลด
ลงทัง้ 2 กลุม่ สาเหตเุกดิขึน้จากการเปลีย่นชดุของฟัน
จากฟันน�้ำนมไปสู่ฟันแท้ ฟันบางส่วนจึงเป็นฟันแท้
ที่ก�ำลังขึ้น ท�ำให้ยังไม่เป็นโรคฟันผุ ส่งผลให้จ�ำนวน
รวมฟันที่เป็นโรคฟันผุในช่องปากของนักเรียนลดลง 
โดยกลุ่มนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการมีจ�ำนวนรวมฟัน 
ทีเ่ป็นโรคฟันผใุนช่องปากลดลงเท่ากบั 2.64 ซีต่่อคน  
(ΔDMFT = 2.64)มากกว่านักเรียนที่ไม่เข้าร่วม
โครงการซึ่งมีค่าเท่ากับ 2.35 ซี่ต่อคน (ΔDMFT 
= 2.35) 

ตารางที่ 3 ค่าดัชนีโรคฟันผุของนักเรียนที่เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯ

	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์แยกกลุ่มตามเพศ และ
ศาสนา ดังตารางที่ 4 พบว่า นักเรียนทั้งเพศชาย และ
เพศหญิง มีค่าดัชนีโรคฟันผุลดลงอยู่ในช่วง 4.250  
ถึง 2.264 โดยกลุ่มที่ค่าดัชนีโรคฟันผุลดลงมากที่สุด
คือ กลุ่มนักเรียนเพศชาย ศาสนาอิสลาม ที่ไม่ได้เข้า

ร่วมโครงการฯ และกลุม่ทีค่่าดชันโีรคฟันผุลดลงน้อย
ทีส่ดุคอื กลุม่นกัเรยีนเพศชาย ศาสนาพทุธ ทีเ่ข้าร่วม 
โครงการฯ แต่จากการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า 
ทุกกลุ่มมีค่าดัชนีโรคฟันผุลดลงไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

กลุ่มตัวอย่าง ประถมศึกษาปีที่ 1 ประถมศึกษาปีที่ 3 ΔDMFT

เข้าร่วมโครงการ (sealant) 7.64 5.00 -2.64

ไม่เข้าร่วมโครงการ (no sealant) 8.00 5.65 -2.35
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กลุ่มตัวอย่าง
พุทธ อิสลาม

ป. 1 ป. 3 ΔDMFT ป. 1 ป. 3 ΔDMFT

no sealant
ชาย 8.013 

(4.90)
5.000 
(3.48)

-3.013 
(4.63)

9.417 
(5.85)

5.167 
(3.71)

-4.250 
(4.56)

หญิง 8.156 
(5.00)

5.403 
(4.06)

-2.726 
(4.55)

11.667 
(3.98)

7.833 
(5.15)

-3.833 
(2.79)

sealant
ชาย 6.976 

(4.30)
4.712 
(3.00)

-2.264 
(3.32)

8.684 
(4.06)

5.789 
(2.92)

-2.895 
(3.91)

หญิง 7.933 
(3.76)

5.077 
(3.26)

-2.856 
(3.13)

8.481 
(4.05)

5.444 
(3.35)

-3.037 
(3.69)

ตารางที่ 4 ค่าดัชนีโรคฟันผุของเด็กนักเรียนที่เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯ

หมายเหตุ : ค่าใน ( ) หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่ 5 ค่าปีสุขภาวะ และค่าปีชีวิตที่ทุพพลภาพ

กลุ่มตัวอย่าง พุทธ อิสลาม

QALY DALY QALY DALY

no sealant ชาย 0.977 (0.033) 0.035 (0.040) 0.965 (0.045) 0.017 (0.013) 

หญิง 0.973 (0.042)* 0.034 (0.042) 0.911 (0.071)* 0.029 (0.038)

sealant ชาย 0.968 (0.041) 0.031 (0.044) 0.973 (0.036) 0.031 (0.054)

หญิง 0.966 (0.038) 0.024 (0.036) 0.968 (0.048) 0.030 (0.045)

หมายเหตุ : ค่าใน ( ) หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ *มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

	 และจากการวิเคราะห์ค่าปีสุขภาวะและค่าปี
ชวีติทีท่พุพลภาพตามตารางที ่5 แสดงให้เหน็ว่ามค่ีาปี 
สุขภาวะอยู่ในช่วง 0.911 ถงึ 0.977 โดยค่าปีสขุภาวะ
ของกลุ่มนักเรียนเพศชาย ศาสนาอิสลาม ที่เข้าร่วม 
โครงการฯ มีค่าสูงที่สุด และกลุ่มนักเรียนเพศหญิง 
ศาสนาอิสลาม ที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯ มีค่าน้อย
ที่สุด 
	 ค่าปีชีวิตที่ทุพพลภาพจะอยู่ในช่วง 0.017 ถึง 
0.035 โดยค่าปีชีวิตที่ทุพพลภาพของกลุ่มนักเรียน
เพศชาย ศาสนาพุทธ ที่เข้าร่วมโครงการฯ มีค่าสูง

ที่สุด และกลุ่มนักเรียนเพศหญิง ศาสนาอิสลาม ที่
ไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯ มค่ีาน้อยทีส่ดุ สอดคล้องกนั 
กับค่าปีสุขภาวะ
	 ภาพรวมระหว่างกลุ่มท่ีแบ่งตามการเข้าร่วม 
โครงการฯ นัน้ไม่มคีวามแตกต่างทางนยัสถติิ แต่เมือ่
ท�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบ แยกตามศาสนา พบว่า  
ค่าปีสุขภาวะของกลุ ่มนักเรียนหญิง ศาสนาพุทธ  
ที่เข ้าร ่วมโครงการฯ ต�่ำกว่ากลุ ่มนักเรียนหญิง  
ศาสนาพทุธ ทีไ่ม่เข้าร่วมโครงการฯ อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05



 9ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๘                                                                                                      วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

	 ทั้งนี้อาจเกิดจากการปฏิบัติตัวในการดูแล
สขุภาพช่องปากของนักเรยีนในท้ัง 2 ศาสนามีลักษณะ
ที่แตกต่างกัน ตามการศึกษาของ Mehrotra10  

เรื่องเวลาในการรับประทานอาหารของแต่ละศาสนา
เช่น ศาสนาอิสลามจะรับประทานอาหารอาหารตอน
กลางคืนตามพิธีถือศีลอด และลักษณะของอาหาร 
ที่รับประทาน เป็นต้น นอกจากนั้นผลการวิเคราะห์ 
ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Petersen6 ท่ีศึกษา
เปรียบเทียบการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการ 
แปรงฟันของเดก็ในเมือง และชนบทของประเทศไทย 
พบว่าเด็กที่นับถือศาสนาพุทธมีการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากด้วยการแปรงฟันร้อยละ 79 ซึ่งมากกว่า
กลุ่มเด็กที่นับถือศาสนาอิสลามที่มีการดูและสุขภาพ 
ช่องปากด้วยการแปรงฟันเพียงร้อยละ 55
	 2. 	การวิเคราะห์ความคุ้มค่าของโครงการ
	 จากการเก็บข้อมูลการรักษาทางทันตกรรม 
และการจดัท�ำการเคลือบหลมุร่องฟันให้กบันกัเรยีน
ช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ซึ่งท�ำการตรวจซ�้ำอีกครั้งใน
ช่วงที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 
พบว่ารัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อนักเรียนทั้งที่เข้าร่วม
โครงการฯ และไม่เข้าร่วมโครงการฯ ดังตารางที่ 6

กลุ่มตัวอย่าง เข้าร่วมโครงการ (N=312) ไม่เข้าร่วมโครงการ (N=174) 

ต้นทุนการท�ำเคลือบหลุมร่องฟัน 122,590 บาท -

ต้นทุนการรักษาโรคฟันผุ 556,329 บาท 329,251.50 บาท

รวม 678,919 บาท 329,251.50 บาท

ค่าใช้จ่ายต่อบุคคล 2,176.02 บาท 1,892.25 บาท

รายละเอียดข้อมูล เข้าร่วมโครงการ ไม่เข้าร่วมโครงการ

ค่าใช้จ่ายต่อบุคคล 2,176.02 บาท 1,892.25 บาท

ค่าดัชนีโรคฟันผุ 5.00 5.65

ค่า cost-effectiveness ratio 
(ต้นทุน/ค่าดัชนีโรคฟันผุ)

435.20 334.91

ตารางที่ 6 จ�ำนวนเงินที่รัฐต้องจ่ายเพ่ือการรักษาทางทันตกรรมตามความเหมาะสม และจ�ำนวนเงินที่จ่าย 
เพื่อการท�ำเคลือบหลุมร่องฟัน ของนักเรียนที่เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯ

ตารางที่ 7 ข้อมูลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความคุ้มค่าของโครงการด้วยวิธี cost-effectiveness analysis 
การเปรียบเทียบกับค่าดัชนีโรคฟันผุ

	 จากตารางที่ 7 พบว่า การจัดท�ำโครงการฯ 
ท�ำให้ค่า cost-effectiveness ratio เพ่ิมข้ึน  
แต่การวิเคราะห์ด้วยอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล
ส่วนเพ่ิม พบว่าระดบัราคาท่ีได้ ยงัถอืว่าคุม้ค่าต่อการ
จดัท�ำโครงการฯ ตามท่ีองค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนด
ให้ไม่เกนิ 3 เท่าของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศต่อ

ประชากร (GDP per Capita) ซึ่งส�ำนักงานพัฒนา
นโยบายสขุภาพระหว่างประเทศของประเทศไทยของ
ประเทศไทยได้ก�ำหนดขึ้นเท่ากับ 9,866 ดอลลาร์
สหรัฐ ในปี 2552 หรือเท่ากับ 308,312.50 บาท 
(อตัราแลกเปลีย่น ณ วนัที ่14 มถินุายน 2556 เท่ากบั 
31.25) เปรียบเทียบกับค่าปีสุขภาวะดังตารางที่ 8
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รายละเอียดข้อมูล เข้าร่วมโครงการ ไม่เข้าร่วมโครงการ

ค่าใช้จ่ายต่อบุคคล 2,176.02 บาท 1,892.25 บาท

ค่า QALY 0.969 0.973

ค่า cost-effectiveness ratio
(ต้นทุน/ค่า QALY)

2,245.63 1,944.75

ตารางที ่8 ข้อมลูการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความคุม้ค่าของโครงการด้วยวธิ ีcost-effectiveness analysis 
ด้วยการเปรียบเทียบกับค่าปีสุขภาวะ

	 การจัดท�ำโครงการท�ำให้ค่า cost-effec-
tiveness ratio ที่ได้ สอดคล้องกับผลการเปรียบ
เทียบจากตารางท่ี 5 ท่ีมีค ่าต�่ำกว่ามาตรฐานที่
ส�ำนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศของ
ประเทศไทย (HITAP) ก�ำหนดไว้ และเมื่อน�ำมา 

plot ลงในกราฟ ดังรูปที่ 3 พบว่าอยู่ใน Quadrant  
ที่ไม่เกิดความคุ้มค่า จึงถือว่าเป็นโครงการที่ไม่มี
ประสิทธิผลเพียงพอต่อการที่รัฐจะลงทุนเพ่ือลด
ปัญหาสุขภาพช่องปากให้กับเด็ก 

รูปที่ 3 กราฟแสดงค่าอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม

 -0.0038
ΔQALY (effectiveness)

283.77
Δcost

สรุปและอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโครงการ
เคลือบหลุมร่องฟัน ยงัไม่คุ้มค่าท่ีจะลงทุน อตัราส่วน
ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มอยู่ใน Quadrant ที่ 4 
เพราะต้นทุนมีมูลค่าสูงขึ้น (ΔC > 0) และค่าปีสุข
ภาวะมีมูลค่าต�่ำ (ΔE < 0) นอกจากนั้น จากการ
วิเคราะห์ค่าดัชนีโรคฟันผุของนักเรียนที่เข้าร่วม 
โครงการฯ พบว่ามีค่าไม่แตกต่างกับนักเรียนที่ไม ่
เข ้าร ่วมโครงการฯ สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
Arrow12 ที่ท�ำการศึกษาการจัดท�ำเคลือบหลุมร่อง
ฟันในฟันกรามแท้ซ่ีท่ี 1 ให้กับเด็กท่ัวไป ร่วมกับ
การให้ความรู้ทางด้านทันตสุขศึกษา และการสอน
การท�ำความสะอาดช่องปาก พบว่า อัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่มที่ได้จากการค�ำนวณเท่ากับ  
40 ดอลล่าร์สหรัฐ ซึ่งไม่คุ้มค่าต่อการลงทุนของรัฐ 

เพื่อป้องฟันโรคฟันผุให้กับเด็กเช่นกัน 
	 สาเหตุท่ีท�ำให้เกิดความไม่คุ้มค่าอาจเกิดขึ้น
จากการคัดเลือกกลุ ่มนักเรียนเข้าร่วมโครงการฯ 
ด้วยการตรวจความลึกของหลุมร่องฟันตามการ
พิจารณาของทันตแพทย์นั้น ยังไม่สะท้อนถึงกลุ่มที ่
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุอย่างแท้จริง เพราะ 
จากการวเิคราะห์กลุ่มทีค่วรท�ำการเคลอืบหลมุร่องฟัน 
มากที่สุดคือ กลุ ่มนักเรียนหญิง ศาสนาอิสลาม  
ที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯ มีค่าปีสุขภาวะ เท่ากับ 
0.911 และค่าดัชนีโรคฟันผุในช่วงประถมศึกษาปี
ที่ 1 เท่ากับ 11.667 (3.98) ซึ่งน้อยที่สุดจากทุก
กลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับของ Baelum7 พบว่า
ผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลามในประเทศไทยมีโรค
ฟันผุสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธ โดย
สาเหตุอาจเป็นไปตามการศึกษาของ Mehrotra10 
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เรื่องเวลาในการรับประทานอาหารของแต่ละศาสนา
เช่น ศาสนาอิสลามจะรับประทานอาหารอาหาร 
ตอนกลางคืนตามพิธีถือศีลอด และลักษณะของ 
อาหารที่รับประทาน เป็นต้น
	 ดังนั้น เพ่ือให้โครงการฯ มีประสิทธิผลใน
การป้องกันการเกิดโรคฟันผุสูงข้ึน จึงควรพิจารณา
ปัจจัยเรื่องศาสนาร่วมกับการพิจารณาหลุมร่องฟัน
จากทันตแพทย์ด้วย นอกจากนั้น Ouyang11 ยังได้
เสนอว่าการจดัท�ำเคลอืบหลมุร่องฟันใหก้ับกลุ่มเดก็ 
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุอย่างแท้จริง 
นั้น จ�ำเป็นต้องอาศัยความช�ำนาญของทันตแพทย์
ในการพิจารณาหลุมร่องฟัน พร้อมกับการพิจารณา
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุจากปัจจัยอื่นเข้า
ร่วมด้วย เช่น รายได้ครอบครัว พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของเด็ก ทัศนคติของผู้ปกครอง เป็นต้น 
แสดงให้เห็นว่าปัจจัยทางด้านศาสนาอาจไม่ใช่เพียง
ปัจจัยเดียวที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ โครงการฯ 
จึงควรเก็บข ้อมูลด ้านป ัจจัยร ่วมท้ังทางด ้าน 
สิง่แวดล้อม และปัจจยัทางด้านพฤตกิรรม เพือ่น�ำมา
เพิ่มประสิทธิผลของโครงการฯ ต่อไป

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนางานและ
ใช้ประโยชน์
	 ควรมีการจัดท�ำการวิจัยถึงปัจจัยเสี่ยงที่ก่อ
ให้โรคฟันผุทางด้านสังคม เพื่อน�ำมาประกอบการ 
พิจารณาคัดเลือกเด็ก ท่ี มีความเสี่ ยงเข ้ าร ่ วม 
โครงการฯ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และอาจน�ำข้อมลู
ทีไ่ด้มาพัฒนากจิกรรมอืน่ เพ่ือให้การจดัท�ำโครงการ
มีประสิทธิผลสูงขึ้น
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