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บทคัดย(อ 

ป∂งบประมาณ 2563 ประเทศไทยมีนโยบายเพิ่มการเข5าถึงบริการเคลือบหลุมรYองฟ∏นเด็กอายุ 6-12 ป∂ เพื่อลด
ความชุกของโรคฟ∏นผุ โดยเพิ่มการจYายตามรายการบริการ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค<เพื่อเปรียบเทียบความครอบคลุม
บริการเคลือบหลุมรYองฟ∏นเด็กอายุ 6-12 ป∂ กYอนและหลังมีนโยบาย ประเมินการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นและ
ฟ∏นผุในระยะ 1 ป∂ และศึกษาป∏จจัยที่มีความสัมพันธ<กับการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นและฟ∏นผุ ประชากรเด็กอายุ 
6-12 ป∂ ท่ีได5รับการเคลือบหลุมรYองฟ∏นระหวYางเดือนตุลาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ< 2563 สุYมเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด ๆ 
ละ 4 โรงเรียน เก็บข5อมูลนักเรียนที่ได5รับบริการเคลือบหลุมรYองฟ∏นระหวYางเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ< 2564        
ผลการศึกษาพบวYา ความครอบคลุมบริการในป∂งบประมาณ 2563 เพ่ิมข้ึนเปRนร5อยละ 25.4 จากร5อยละ 12.4 นักเรียน
อายุ 6-12 ป∂ จำนวน 3,674 คน 59 โรงเรียน ฟ∏นกรามถาวรได5รับการเคลือบหลุมรYองฟ∏น 8,893 ซี่ เฉลี่ย 2.4 ซี่ตYอคน 
มีการยึดติดที่สมบูรณ<ร5อยละ 27.5 ยึดติดบางสYวนร5อยละ 42.6 และหลุดทั้งหมดร5อยละ 29.9  หลังติดตาม 1 ป∂ พบ
ฟ∏นผุระยะเร่ิมต5นร5อยละ 15.9 และฟ∏นผุเปRนรูร5อยละ 3.1 พบป∏จจัยท่ีสัมพันธ<กับการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏น 
ได5แกY สถานที่ให5บริการ (p<0.001) การมีผู5ชYวยข5างเก5าอี้ขณะให5บริการ (p<0.001) จำนวนฟ∏นที่เคลือบหลุมรYองฟ∏น
ตYอครั้งที่มารับบริการ (p=0.011) และอนามัยชYองปาก (p<0.001)  ป∏จจัยที่สัมพันธ<กับการเกิดฟ∏นผุ ได5แกY อายุ เพศ 
และอนามัยชYองปาก (p<0.001) นโยบายนี้ชYวยเพิ่มการเข5าถึงบริการเคลือบหลุมรYองฟ∏นได5 แตYการยึดติดของวัสดุ
เคลือบหลุมรYองฟ∏นคYอนข5างต่ำและฟ∏นผุเปRนรูร5อยละ 3.1 ซึ่งเกี่ยวข5องกับคุณภาพการให5บริการและอนามัยชYองปาก 
ดังน้ันการลดป∏จจัยเส่ียงตYอฟ∏นผุจึงควรปรับปรุงคุณภาพบริการและสYงเสริมกิจกรรมการดูแลอนามัยชYองปากนักเรียน  
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Abstract 
Thailand's Ministry of Public Health and National Health Security Office implemented a policy 

in 2020 to increase access to sealant services through the financial health system and reduce caries 
prevalence. The purposes of the study were to 1) examine coverage of sealant services and                
2) explore associated factors with one-year sealant retention and dental caries. Children aged 6 to 12 
receiving sealant services between October 2019 and February 2020 were recruited. This analytical 
cross-sectional study was conducted between January and February 2021. Two-stage stratified 
sampling was performed in 12 provinces, and four schools were randomly selected. The results 
showed that the coverage of sealant services increased from 12.1% to 25.4%. Sealant retention and 
caries on sealed surfaces were examined in 3,674 students from 59 schools. There were 8,893 
surfaces sealed with 2.4 teeth per child on average. The percentages of complete retention, partial 
loss, and total loss were 27.5%, 42.6% and 29.9%, respectively. Initial carious and cavitated lesions 
were found in 15.9% and 3.1% of those sealed teeth. The key factors significantly associated with 
sealant failures were place of service (p<0.001), dental assistant (p<0.001), sealed teeth per visit 
(p=0.011) and oral hygiene (p<0.001). Age, gender, and oral hygiene were significantly associated 
with dental caries incidence (p<0.001). This policy demonstrates the increase in sealant service 
coverage, but the effectiveness in terms of retention and caries prevention is low. Thus, enhancing 
the school dental program through both quality treatment and preventive interventions could 
reduce the risk of dental caries. 
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บทนำ 
การเคลือบหลุมรYองฟ∏นเปRนวิธีการปºองกันฟ∏นผุ

ด5านบดเคี้ยวของฟ∏นกรามถาวรที่มีประสิทธิภาพ เม่ือ
ติดตามผลในระยะเวลา 2 ป∂ สามารถปºองกันฟ∏นผุได5  
ร5อยละ 11-511  การเคลือบหลุมรYองฟ∏นใช5สารปµดที่หลุม
รYองฟ∏นเพื ่อไมYให5เปRนที ่กักของเศษอาหาร มีข5อบYงช้ี
สำหรับฟ∏นที่ด5านบดเคี้ยวขึ้นพ5นเหงือกยังไมYผุมีหลุมรYอง
ลึก ฟ∏นผุระยะเริ่มต5นที่ยังไมYเปRนรูในบริเวณหลุมรYองฟ∏น 
และเด็กมีความเสี่ยงในการเกิดฟ∏นผุ2-4 ประสิทธิภาพการ
ปºองกันฟ∏นผุจะได5ผลเมื่อสารเคลือบหลุมรYองฟ∏นติดอยูY
อยYางสมบูรณ<4-5  พบรายงานการเกิดฟ∏นผุในกรณีวัสดุ
เคลือบหลุมรYองฟ∏นหลุดบางสYวนหรือหลุดทั้งหมดร5อยละ 
0.4-13.0 ทั้งนี้ขึ้นกับจำนวนป∂ที่ศึกษา6-9  ดังนั้นจึงควรมี
การตรวจการยึดติดของสารเคลือบหลุมรYองฟ∏นเปRนระยะ 
รYวมกับเติมหรือทำซ้ำกรณีสารเคลือบหลุมรYองฟ∏นหลุด
เพื่อปºองกันฟ∏นผุในระยะยาว  โดยทั่วไปจะตรวจหลังทำ
ไป 6 เดือน 1 ป∂ 2 ป∂ และ 3 ป∂1-4  

ป∏จจุบันการเคลือบหลุมรYองฟ∏นถือเปRนมาตรการ
ในการปºองกันฟ∏นผุในระดับประชากรของกลุ Yมเด็ก      
วัยเรียนในประเทศตYาง ๆ เชYน สหรัฐอเมริกา แคนาดา 
จีน โคลอมเบีย ออสเตรเลีย และสาธารณรัฐไอร<แลนด<  
สามารถเพ่ิมความครอบคลุมบริการในเด็กกลุYมเปราะบาง 
ชYวยประหยัดคYาใช5จYายในการรักษาทางทันตกรรม มี
ต5นทุนประสิทธิผลตYอการยึดติดสมบูรณ<เทYากับ 300-432 
บาทตYอซี่ และสามารถลดอัตราการเกิดโรคฟ∏นผุในฟ∏น
ถาวรได51,10-14  สำหรับประเทศไทย โครงการเคลือบหลุม
รYองฟ∏นในโรงเรียน “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟ∏นดี” เริ ่มในป∂ 
2548 ซึ ่งเปRนโครงการเฉพาะท่ีได5รับงบประมาณจาก
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหYงชาติ มีโปรแกรม
รายงานผลเฉพาะและจYายชดเชยตามจำนวนบริการ 
จ ัดทำข 5อตกลงการดำเน ินงานระหว Yางนายแพทย<
สาธารณสุขจังหวัดกับอธิบดีกรมอนามัย เพื่อการบริหาร
จัดการในระดับจังหวัด ดำเนินการเคลือบหลุมรYองฟ∏นใน
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาป∂ที่ 1 จัดกิจกรรมแปรงฟ∏น

หลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน และสุYมตรวจคุณภาพการ
ยึดติด ติดตามผลเปRนระยะเวลา 2 ป∂ พบวYาเด็กได5รับการ
เคลือบหลุมรYองฟ∏นร5อยละ 35.9-48.8  มีประสบการณ<ฟ∏น
กรามถาวรซี่ 6 ผุร5อยละ 33.1 ในขณะที่กลุYมที่ไมYได5รับ
การเคลือบหลุมรYองฟ∏นมีประสบการณ<ฟ∏นผุสูงร5อยละ 
66.915 แตYอยYางไรก็ตามประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เคลือบหลุมรYองฟ∏นในโรงเรียนของประเทศไทย ติดตาม 
6 เดือน พบการยึดติดสมบูรณ<ร5อยละ 41.2-54.99,16 
ต ิดตาม 1 ป ∂ ย ึดต ิดสมบูรณ<ร 5อยละ 10.1-75.16,7,14 
ติดตาม 5 ป∂ ยึดติดสมบูรณ<ร5อยละ 1.5-11.117,18  ป∏จจัย
ที่สYงผลตYอการยึดติดของสารเคลือบหลุมรYองฟ∏น ได5แกY 
เทคนิคการทำและการควบคุมความชื้นขณะให5บริการ 
การมีผู5ชYวยขณะให5บริการ ประสิทธิภาพของเครื่องดูด
น้ำลาย การมีน้ำหรือน้ำมันในหัวเปQาลม ความรู5 ความ
เชื่อและทัศนคติของผู5ให5บริการ ภาระงานและนโยบายท่ี
ได5ร ับมอบหมาย ความเหนื ่อยล5าเนื ่องจากสัดสYวน
นักเรียนตYอเวลาไมYเหมาะสม สถานที่ให5บริการ แนวทาง
ปรับปรุงคุณภาพการให5บริการเคลือบหลุมรYองฟ∏นโดย
ตรวจสอบและให5ข5อมูลย5อนกลับ และปรับปรุงเทคนิคการ
ให5บริการ จะชYวยเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานได518-19 

ในป∂ 2560 ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชYองปาก
ระดับประเทศ ครั้งที่ 8  ยังคงพบป∏ญหาฟ∏นผุเปRนรูในเด็ก
อายุ 12 ป∂ ร5อยละ 52 ฟ∏นผุในระยะเร่ิมต5นร5อยละ 21.120 
แม5วYาในป∏จจุบันบริการเคลือบหลุมรYองฟ∏นจะอยูYในชุด
สิทธิประโยชน< ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
ส ุ ขภาพแห Y งชาต ิ  ฉบ ับท ี ่  10 พ .ศ .  2559 แต Y ใน
ป∂งบประมาณ 2562 ความครอบคลุมบริการเคลือบหลุม
รYองฟ∏นเด็กอายุ 6-12 ป∂ จากคลังข5อมูลสุขภาพ (Health 
data center: HDC) ม ี เ พ ี ย ง ร 5 อ ย ล ะ  12.121  ใ น
ป∂งบประมาณ 2563 กระทรวงสาธารณสุขร Yวมกับ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหYงชาติ จึงมีนโยบายเพ่ือ
เพิ่มการเข5าถึงและความครอบคลุมบริการเคลือบหลุมรYอง
ฟ∏นท้ังในฟ∏นกรามถาวรซ่ี 6 และ 7 กลุYมเปºาหมายเปRนเด็กอายุ 
6-12 ป∂ ทุกสิทธ ิ โดยจYายชดเชยตามรายการบริการ 
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เคลือบหลุมรYองฟ∏นเด็กอายุ 6-12 ป∂ เบิกจYายซี่ละ 250 
บาท ไมYเกิน 4 ซี่ตYอคน ระบบการเบิกจYายโดยสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหYงชาติเชื ่อมโยงกับข5อมูลการ
ให5บริการทันตกรรมในคลังข5อมูลสุขภาพ เปºาหมายเพ่ือ
ลดความชุกของการเกิดโรคฟ∏นผุในเด็กวัยเรียน โดยเร่ิม
ดำเนินการในทุกพื ้นที ่ทั ่วประเทศ22  ในป∂งบประมาณ 
2563 มีคูYมือแผนการดำเนินงานและกำหนดเปºาหมายใน
ระยะเวลา 3 ป∂ จัดทำและเผยแพรYให5ผู5เกี่ยวข5องทราบ 
สำหรับระบบการกำกับติดตาม ควบคุมคุณภาพบริการ 
ใช 5กลไกการน ิ เทศ ตรวจราชการของสำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตามระบบปกติ สำนักทันตสาธารณสุข
จัดประชุมวิชาการเพ่ือทบทวนความรู5วิชาการและเทคนิค
ในการให5บริการเคลือบหลุมรYองฟ∏น และจัดทำหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส< (e-book) ให5ทันตบุคลากรศึกษาด5วย
ตนเอง เรื่องการเคลือบหลุมรYองฟ∏นอยYางมีประสิทธิภาพ 
และแนวทางการดำเนินงานสYงเสริมสุขภาพชYองปากเด็ก
นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา ในป∂งบประมาณ 2564 
เพื่อประเมินผลโครงการตามนโยบายเพิ่มรายการบริการ
สร5างเสริมสุขภาพและปºองกันโรคในชYองปากที่จYายตาม
รายการบริการในเด็กวัยเรียน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค<
เพื่อเปรียบเทียบความครอบคลุมบริการเคลือบหลุมรYอง
ฟ∏นเด็กอายุ 6-12 ป∂ กYอนและหลังมีนโยบาย และประเมิน
ผลลัพธ<ของคุณภาพบริการในระยะ 1 ป∂ โดยวัดผลที่การ
ยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นรวมทั้ง สภาวะฟ∏นผุ  
ในฟ∏นที่ได5รับการเคลือบหลุมรYองฟ∏น และศึกษาป∏จจัยที่มี
ความสัมพันธ<กับการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏น
และการเกิดฟ∏นผุ เพ่ือนำผลการวิจัยน้ีไปใช5ในการพิจารณา
ความเหมาะสมในการกำหนดเปRนข5อเสนอเชิงนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข เพิ่มการเข5าถึงบริการสYงเสริม
สุขภาพชYองปากเพ่ือปºองกันฟ∏นผุในเด็กไทยตYอไป 
 
ระเบียบวิธีวิจัย    

 การศึกษานี ้เปRนการวิจัยเชิงวิเคราะห<แบบ
ตัดขวาง (cross sectional analytical study) ใช5ข5อมูล

ทุติยภูมิจากคลังข5อมูลสุขภาพในการเปรียบเทียบความ
ครอบคลุมบริการเคลือบหลุมรYองฟ∏นเด็กอายุ 6-12 ป∂ 
ป∂งบประมาณ 2562 และ 2563 และเก็บข5อมูลโดยการ
สำรวจประเมินผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏น
และสภาวะฟ∏นผุในฟ∏นที่ได5รับบริการเคลือบหลุมรYองฟ∏น 
ระหวYางเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ< 2564 ประชากร คือ 
เด็กอายุ 6-12 ป∂ ที ่ได5รับการเคลือบหลุมรYองฟ∏น ใน
ป∂งบประมาณ 2563 (ตุลาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ< 
2563) จำนวน 809,844 คน 2,639,203 ซี ่ คำนวณ
ขนาดตัวอยYางโดยใช5สูตรประมาณคYาสัดสYวนโดยทราบ
จำนวนประชากร23 และใช5คYาสัดสYวนการยึดติดการ
เคลือบหลุมรYองฟ∏น จากการศึกษาของสุกัญญาและคณะ6 
ในป∂ 2558 ได5ขนาดตัวอยYางจำนวน 9,466 ซ่ี เฉลี่ย 3 ซ่ี
ตYอคน ได5กลุYมตัวอยYางจำนวน 3,156 คน 

 

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

 

P   = อัตราการยึดติดการเคลือบหลุมรYองฟ∏น = 0.41  
d  = 0.014  
deff  = 2  

การส ุ Yมต ัวอย Yางใช 5ว ิธ ี  stratified two-stage 
sampling โดยมีเขตสุขภาพเปRนชั ้นภูม ิ ใน 12 เขต
สุขภาพ สุYมเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด โดยวิธีสุYมอยYางงYาย 
ในแตYละจังหวัดที่สุ Yมได5 เลือกโรงเรียนที่นักเรียนได5รับ
บริการเคลือบหลุมรYองฟ∏นในฟ∏นกรามถาวร ซี่ 6 และ 7 
ตั ้งแตY 1 ตุลาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ< 2563 จากฐาน 
ข5อมูลบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขจาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ใช5วิธีสุYมอยYางงYายในกลุYม
โรงเรียนที่มีและไมYมีกิจกรรมสYงเสริมสุขภาพชYองปากใน
โรงเรียน กลุYมละ 2 โรงเรียน รวม 4 โรงเรียน กำหนด
กลุYมตัวอยYางในแตYละจุดสำรวจ อยYางน5อย 30 คน  

เก็บข5อมูลกลุYมตัวอยYางนักเรียนอายุ 6-12 ป∂ ท้ัง 
12 เขตสุขภาพ จำนวน 3,674 คน ใน 59 โรงเรียน โดย
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กำหนดกลุ Yมต ัวอย YางในแตYละจ ังหว ัดตามสัดส Yวน
ประชากร สถานที ่ในการเก็บข5อมูล ได5แกY โรงเรียน
ประถมศึกษาในจังหวัดนYาน พิษณุโลก นครสวรรค< 
อYางทอง นครปฐม จันทบุรี ร5อยเอ็ด นครพนม สุรินทร< 
อุบลราชธานี นครศรีธรรมราช และตรัง  

เกณฑ<ในการคัดเลือกเข5ารYวมวิจัย ได5แกY เด็กอายุ 
6-12 ป∂ ท่ีได5รับบริการเคลือบหลุมรYองฟ∏นในฟ∏นกรามถาวร 
ซี่ 6 และ 7 ตั้งแตY 1 ตุลาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ< 2563 
และยังเรียนอยูYในโรงเรียนเดิม  

เกณฑ<คัดออกจากการวิจัย ได5แกY เด็กอายุ 6-12 
ป∂ ที่ขาดโรงเรียนหรือเจ็บปQวยจนต5องรับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล   

เครื่องมือที่ใช5 มี 2 ชนิด ได5แกY แบบตรวจสภาวะ
สุขภาพชYองปากและแบบสอบถาม  

1. แบบตรวจสภาวะสุขภาพชYองปากซึ่งปรับปรุง
มาจากแบบตรวจสภาวะสุขภาพชYองปากระดับประเทศ
ในเด็กอายุ 12 ป∂18  ซึ่งประกอบด5วย 2 สYวน 1) ข5อมูล
ทั่วไป ได5แกY วันที่ตรวจ รหัสทันตบุคลากรผู5ตรวจ รหัส
บันทึกการตรวจซ้ำ รหัสผู 5บันทึก อายุ เพศ ระดับช้ัน 
ประเภทโรงเรียน 2) ข5อมูลสภาวะสุขภาพชYองปาก ได5แกY 
สภาวะฟ∏นผุ สภาวะอนามัยชYองปาก และการยึดติดของ
สารเคลือบหลุมรYองฟ∏น โดยตรวจฟ∏นซ่ี 6 และ 7 เปRนราย
ด5าน ใช5เกณฑ<เดียวกับการสำรวจสภาวะสุขภาพชYองปาก
ระดับประเทศ ครั้งที่ 8  ตรวจสภาวะอนามัยชYองปาก
โดยใช5ดัชนีคราบจุลินทรีย< (plaque index) ของ Silness 
and Loe ใช5ฟ∏นที่เปRนตัวแทน 6 ซี่ (ซี่ 16 12 24 32 36 
44) ใช5เกณฑ< ดังน้ี  
0 = ไมYมีคราบจุลินทรีย<บนตัวฟ∏น            
1 = มีคราบจุลินทรีย<บนตัวฟ∏น มองเห็นยากด5วยตาเปลYา                                         
     พบมีคราบจุลินทรีย<ติดปลายเคร่ืองมือ probe ออกมา              
2 = มีคราบจุลินทรีย<บนตัวฟ∏น สามารถมองเห็นได5งYาย  

3 = มีคราบจุลินทรีย<บนตัวฟ∏นและคลุมพ้ืนผิวฟ∏นจำนวนมาก        
9 = ตรวจไมYได5 / ไมYตรวจ  

การยึดติดของฟ∏นที่ได5รับการเคลือบหลุมรYองฟ∏น 
ใช5เกณฑ< การตรวจของ Simosen ดังน้ี            

0 = ยึดอยูYอยYางสมบูรณ< ไมYมีการเข่ียสะดุด  
1 = ยึดบางสYวน มีการสูญเสียสารเคลือบหลุมรYองฟ∏น 

เผยให5เห็นหลุมรYอง และมีการเข่ียสะดุด  
2 = ไมYพบมีสารเคลือบหลุมรYองฟ∏น   
9 = ตรวจไมYได5 / ไมYตรวจ  

เก็บข5อมูลโดยทันตบุคลากรจากศูนย<อนามัยและ
จังหวัด จำนวน 24 คน ทีมตรวจจังหวัดละ 2 คน ผYาน
การปรับมาตรฐานจากสำนักทันตสาธารณสุข คYาสถิติ 
Kappa ระหวYางทีมตรวจ ได5แกY การตรวจการยึดติดของ
สารเคลือบหลุมรYองฟ∏น 0.75 และการตรวจฟ∏นผุ 0.86-
0.96 เก็บรวบรวมข5อมูลในแตYละจังหวัด โดยมีผู5ชYวยจด
บันทึก 2 คน การตรวจฟ∏นใช5 เก5าอ้ีสนาม โคมไฟสYองปาก 
กระจกสYองปาก เครื ่องมือตรวจฟ∏น (explorer no.5) 
และ WHO periodontal probe   

2. แบบสอบถามรูปแบบการจัดบริการเคลือบ
หลุมรYองฟ∏นของทันตบุคลากรในโรงเร ียนตัวอยYาง 
จำนวน 59 โรงเรียน ประกอบด5วย ประเภทสถานท่ี
ให5บริการ การมีผู 5ชYวยข5างเก5าอี ้ และการจัดกิจกรรม
สYงเสริมสุขภาพชYองปากในโรงเรียน โดยมีการชี ้แจง
แบบสอบถามแกYท ันตบุคลากรผู 5 เก ี ่ยวข 5องก ับการ
จัดบริการเคลือบหลุมรYองฟ∏น และสYงแบบสอบถามให5
ทันตบุคลากรตอบตามจำนวนโรงเรียนที ่ร ับผิดชอบ 
กำหนดเวลาสYงกลับภายใน 1 สัปดาห< 

ในกล ุ Yมเป ºาหมายน ักเร ียนอาย ุ  6-12 ป∂  ผู5
ประสานงานซึ ่งเปRนทันตบุคลากรในพื ้นที ่จะชี ้แจง
รายละเอียดและขั้นตอนการดำเนินการแกYผู5ปกครองท่ี
โรงเรียน และมอบเอกสารแนะนำพร5อมใบยินยอมท่ี 
ทันตบุคลากรได5เตรียมและเย็บปµดให5ผู5ปกครองเพื่อตอบ
กลับตามความสมัครใจ สYวนกลุYมเปºาหมายทันตบุคลากร
ผู5เกี่ยวข5อง ผู5วิจัยจะชี้แจงรายละเอียดและขั้นตอนการ
ดำเนินการแกYอาสาสมัครและขอการยินยอมโดยตรง   
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การว ิ เคราะห <ข 5อม ูล โดยสถ ิต ิ เช ิงพรรณนา 
(descriptive statistics) จำนวน ร5อยละ คYาเฉลี่ย และ
สYวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะห<หาความสัมพันธ<
ระหวYางป∏จจัยตYาง ๆ กับการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม
รYองฟ∏นและสภาวะฟ∏นผุ ใช5 Binary Logistic Regression 
และ Odds Ratio การศึกษานี ้ผ Yานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย เลขที่ 385 
วันที่ 13 เมษายน 2563 ระยะเวลารับรองตั้งแตYวันที่ 13 
เมษายน 2563 จนถึงวันท่ี 12 เมษายน 2564 
 

ผล 

ความครอบคลุมบริการเคลือบหลุมร(องฟtนเด็กอายุ     

6-12 ปx ก(อนและหลังมีนโยบาย 

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

ป ∂ งบประมาณ 2562 พบว Y าสถานบร ิการส ุขภาพ

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

ครอบคลุมร5อยละ 12.1 และหลังมีนโยบายเพิ่มรายการ

บริการเคลือบหลุมรYองฟ∏นเปRนการจYายตามรายการ

บริการ (fee schedule) ในเด็กวัยเร ียน พบความ

ครอบคลุมบริการในป∂งบประมาณ 2563 เพิ ่มขึ ้นเปRน 

ร5อยละ 25.4  

เมื่อพิจารณาแยกรายจังหวัดพบวYาสYวนใหญYความ

ครอบคลุมบริการเพ่ิมข้ึนจากป∂งบประมาณ 2562 มีเพียง 

1 จังหวัดที่ความครอบคลุมบริการลดลง  มี 4 จังหวัดท่ี

ความครอบคลุมบริการเพิ่มขึ้นเล็กน5อยไมYถึงร5อยละ 5   

มี 4 จังหวัดท่ีความครอบคลุมบริการเพิ ่มขึ ้นระหวYาง  

ร5อยละ 5-20 และมี 3 จังหวัดท่ีความครอบคลุมบริการ

เพ่ิมข้ึนมากกวYาร5อยละ 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 
ตรวจสุขภาพชYองปากนักเรียนที่มีประวัติได5รับ

บริการเคลือบหลุมรYองฟ∏น จำนวน 3,674 คน สYวนใหญY
นักเรียนอยูYในระดับชั้นประถมศึกษาป∂ที่ 2 จำนวน 1,028 
คน (ร5อยละ 28)  สYวนใหญYอายุ 8 ป∂ จำนวน 1,036 คน 
(ร5อยละ 28.2) มีอายุเฉลี่ย 9.4±1.5 ป∂  นักเรียนเพศชาย 

จำนวน 1,873 คน (ร5อยละ 51.5) และเพศหญิงจำนวน 
1,801 คน (ร5อยละ 48.5) นักเรียนศึกษาอยูYในโรงเรียนที่มี
กิจกรรมสYงเสริมสุขภาพชYองปาก จำนวน 1,847 คน 
(ร5อยละ 50.3)  นักเรียนได5รับการเคลือบหลุมรYองฟ∏น 
จำนวน 1-2 ซี่ตYอครั้ง จำนวน 2,248 คน (ร5อยละ 61.2) 
หรือเฉล่ีย 2.4 ซ่ีตYอคน 
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ข5อมูลประวัติการได5รับบริการเคลือบหลุมรYองฟ∏น
กลุYมตัวอยYางอายุ 6-12 ป∂ จำนวน 3,674 คน จำนวนซ่ี
ฟ∏นท่ีได5ร ับการเคลือบหลุมรYองฟ∏น จำนวน 9,554 ซ่ี   
หลังตรวจสอบข5อมูลประวัติการได5รับบริการและผลการ
ตรวจที่ไมYสอดคล5องกัน ได5แกY ไมYพบฟ∏นในชYองปาก ฟ∏นมี
หินน้ำลายและมีเคร ื ่องม ือจ ัดฟ∏นแบบติดแนYน จึง
พิจารณาตัดฟ∏นซี่นั ้นออก จำนวน 661 ซี่ เหลือฟ∏นใน
การศึกษาน้ีจำนวน 8,893 ซ่ี วัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นด5าน
บดเคี้ยวมีการยึดติดที่สมบูรณ< ร5อยละ 27.5 วัสดุเคลือบ
หลุมรYองฟ∏นด5านบดเคี้ยวยึดติดบางสYวน ร5อยละ 42.6 
และวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นด5านบดเคี้ยวหลุดทั้งหมด 

ร5อยละ 29.9 นักเรียนอายุ 8-9 ป∂ ได5รับบริการเคลือบ
หลุมรYองฟ∏นมากที่สุด จำนวน 4,284 ซี่ คิดเปRนร5อยละ 
48.2 ดังตาราง 1  

ฟ∏นกรามถาวรซี่ 6 ที่ได5รับการเคลือบหลุมรYอง
ฟ∏น จำนวน 8,520 ซี่ พบการยึดติดสมบูรณ<ในชYวงอายุ 
6-9 ป∂ ร5อยละ 28.2 ซึ่งมีการยึดติดสมบูรณ<มากกวYาเม่ือ
เคลือบหลุมรYองฟ∏นในชYวงอายุ 10-12 ป∂ และฟ∏นกราม
ถาวรซี่ 7 ได5รับการเคลือบหลุมรYองฟ∏น จำนวน 373 ซ่ี 
พบการยึดติดสมบูรณ<ในชYวงอายุ 12 ป∂ ร5อยละ 35 ซึ่งมี
การยึดติดสมบูรณ<มากกวYาเม่ือเคลือบหลุมรYองฟ∏นในชYวง
อายุ 10-11 ป∂   

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

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

 n % 
complete 
retention 

partial loss  
retention 

total loss  
retention 

n % n % n % 
gender 

  

      

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

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

age  
  

      

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

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

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

12 years old 954 10.7 276 28.9 410 43.0 268 28.1 

tooth type         

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

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

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

second molar 373 4.2 119 31.9 138 37.0 116 31.1 

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

    12 years old 277 74.3 97 35.0 100 36.1 80 28.9 

tooth position         

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

lower teeth 4,339 48.8 1,435 33.1 1,864 43.0 104 24.0 
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สภาวะฟtนผุในฟtนท่ีได7รับการเคลือบหลุมร(องฟtน  

จากการติดตามการเกิดฟ∏นผุที่ด5านบดเคี้ยวในฟ∏น
ที่ได5รับการเคลือบหลุมรYองฟ∏นแล5วเปRนเวลา 1 ป∂ พบวYา 
เกิดฟ∏นผุระยะเริ่มต5นและฟ∏นผุเปRนรู ร5อยละ 15.9 และ 
3.1 ตามลำดับ โดยฟ∏นที่มีวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นยึดติด
ที่สมบูรณ<จะไมYพบการเกิดฟ∏นผุ ฟ∏นที่วัสดุเคลือบหลุม
รYองฟ∏นยึดติดบางสYวนจะพบการเกิดฟ∏นผุระยะเริ่มต5น

และฟ∏นผุเปRนรูที ่ด5านบดเคี ้ยว ร5อยละ 13.4 และ 1.1 
ตามลำดับ และกรณีวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นหลุดทั้งหมด 
พบการเกิดฟ∏นผุระยะเริ ่มต5นและฟ∏นผุเปRนรูที ่ด 5าน       
บดเคี้ยว ร5อยละ 34.2 และ 8.9 ตามลำดับ ในฟ∏นที่วัสดุ
เคลือบหลุมรYองฟ∏นด5านบดเคี้ยวหลุดทั้งหมด พบการเกิด
ฟ∏นผุมากกวYาฟ∏นที่วัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นยึดติดบางสYวน 
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 34.3 236 8.9 

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

ปtจจัยที ่สัมพันธ@กับการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม   

ร(องฟtนและสภาวะฟtนผุ 

นักเรียนอายุ 6-12 ป∂ ได5รับบริการเคลือบหลุม
ร Y อ งฟ ∏ น  จำนวน 3,674 คน 8,893 ซ ี ่  ฟ ∏ นถาวร มี
ประสบการณ<ฟ∏นผุถอนอุด 0.70±1.34 ซี่ตYอคน จำนวน 
1,249 คน เปRนร5อยละ 34.0 ป∏จจัยที ่สัมพันธ<กับการ    
ยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏น ได5แกY การให5บริการ
เคลือบหลุมรYองฟ∏นที่โรงพยาบาลจะมีการยึดติดของวัสดุ

เคลือบหลุมรYองฟ∏นดีกวYาการจัดหนYวยบริการที่โรงเรียน 
1.6 เทYา การให5บริการโดยมีผู5ชYวยข5างเก5าอี้จะมีการยึด
ติดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นดีกวYาไมYมีผู5ชYวย 4.6 เทYา 
นักเรียนที่มีอนามัยชYองปากที่ดีจะมีการยึดติดของวัสดุ
เคลือบหลุมรYองฟ∏นดีกวYานักเรียนท่ีมีอนามัยชYองปากท่ี 
ไมYดี 1.3 เทYา รายละเอียดดังตาราง 3 ป∏จจัยท่ีสัมพันธ<กับ
การเกิดฟ∏นผุรวมฟ∏นผุระยะเริ่มต5นและฟ∏นผุเปRนรู ได5แกY 
อายุ เพศ และอนามัยชYองปาก 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@ 

การเคลือบหลุมรYองฟ∏นเปRนบริการสร5างเสริม
สุขภาพชYองปากในโรงเรียนที ่มีประสิทธิภาพในการ
ปºองกันฟ∏นผุในเด็กวัยเรียน24-26  ในป∂งบประมาณ 2563 
นโยบายเพิ ่มรายการบริการสร5างเสริมสุขภาพและ
ปºองกันโรคในชYองปากที่จYายตามรายการบริการ สYงผล
ให5บริการเคลือบหลุมรYองฟ∏นกลุ Yมเด็กอายุ 6-12 ป∂ 
เพ่ิมขึ้นเปRนร5อยละ 25.3 ในขณะท่ีการยึดติดสมบูรณ<ของ
วัสดุการเคลือบหลุมรYองฟ∏นมีเพียง ร5อยละ 27.5 ซ่ึง
สัมพันธ<กับสถานท่ีให5บริการ การมีผู5ชYวยข5างเก5าอี้ขณะ
ให5บริการ จำนวนฟ∏นที่เคลือบหลุมรYองฟ∏นตYอครั้งที่รับ
บริการ และอนามัยชYองปาก พบวYาการมีอนามัยชYองปาก
ที่ไมYดีมีความสัมพันธ<กับการเกิดฟ∏นผุ ซึ่งแตกตYางกันตาม
อายุและเพศของเด็ก 

ในประเทศไทยข5อมูลผลงานบริการเคลือบหลุม
รYองฟ∏นกลุYมเด็กอายุ 6-12 ป∂ หลังมีนโยบายเพิ่มรายการ
บริการสร5างเสริมสุขภาพและปºองกันโรคในชYองปากท่ี
จYายตามรายการบริการ เปRนเวลา 1 ป∂ ผลงานเพิ่มข้ึน
จากร5อยละ 12.1 เปRนร5อยละ 25.3 แตYยังไมYเปRนไปตาม
เปºาหมายที่กำหนดร5อยละ 50 เนื่องจากในชYวงปลายป∂ 
2563 เกิดสถานการณ<การระบาดของโควิด-19 ระลอก
แรก งานบริการทันตกรรมสYวนใหญYงดให5บริการสYงผลให5
ความครอบคลุมบริการลดลง27 จากผลการศึกษาครั้งน้ี
พบวYาเด็กกลุYมอายุ 8-9 ป∂ ได5รับบริการเคลือบหลุมรYอง
ฟ∏นมากที่สุด ร5อยละ 48.2 สYวนใหญYได5รับบริการขณะอยูY
ในระดับช้ันประถมศึกษาป∂ท่ี 1 ถือเปRนชYวงเวลาท่ีเหมาะสม
ในการปºองกันฟ∏นผุในฟ∏นกรามถาวรซ่ี 6 ซ่ึงเปRนฟ∏นซ่ีท่ีพบ
การผุมากที่สุดในเด็กอายุ 12 ป∂20 เมื่อพิจารณาในเด็ก
อายุ 10-12 ป∂ ได5รับบริการเคลือบหลุมรYองฟ∏นกรามถาวร
ซี่ 6 สูงถึง 3,509 ซี่ ร5อยละ 41.2  ในขณะเดียวกันเด็ก
อายุ 10-12 ป∂ มีฟ∏นกรามถาวรซี ่ 7 ขึ ้นมาในชYองปาก
จำนวน 1,984 ซี่ แตYได5รับการเคลือบหลุมรYองฟ∏นเพียง 
373 ซี่ ร5อยละ 18.8  ดังนั้นมาตรการที่ควรดำเนินการ
เพื่อให5เด็กวัยเรียนปราศจากฟ∏นผุ จึงควรรณรงค<ให5สถาน
บริการสาธารณสุขในพื้นที่ จัดบริการเคลือบหลุมรYองฟ∏น

ให5ครอบคลุมเพิ่มขึ้นในกลุYมเด็กที่มีฟ∏นกรามถาวรซี่ 7 ท่ี
เพิ่งขึ้นใหมY ซึ่งมีความเสี่ยงตYอการเกิดฟ∏นผุ เชYนเดียวกับ
ในประเทศสหรัฐอเมริกาที ่ม ีการดำเนินการเคลือบ    
หลุมรYองฟ∏นกรามถาวรซ่ี 7 ในชYวงอายุ 12 ป∂28  

การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นซี่ 6 และ 7 
ที ่ระยะเวลา 1 ป∂ พบวYามีการยึดติดที ่สมบูรณ<ที ่ด5าน    
บดเคี้ยว ร5อยละ 27.5 ซึ่งน5อยกวYาการศึกษาอื่นที่ผYานมา
ทั้งในประเทศและตYางประเทศ การศึกษาของปาริฉัตร6 
ใ นป ∂  2560 ท ำก า ร เ คล ื อบหล ุ ม ร Y อ งฟ ∏ น ใ น เ ด็ ก                
ชั้นประถมศึกษาป∂ที่ 1-2 พื้นที่กรุงเทพมหานคร พบการ
ยึดติดที่สมบูรณ< ร5อยละ 75.1 และการศึกษาในประเทศ
อิหรYาน29 ในเด็กอายุ 6-8 ป∂ พบการยึดติดสมบูรณ<    
ร5อยละ 47 ในการศึกษาระดับประเทศครั้งนี้พบวYาวัสดุ
เคลือบหลุมรYองฟ∏นมีการยึดติดคYอนข5างต่ำ โดยพบการ
ยึดติดสมบูรณ<ในฟ∏นลYางมากกวYาฟ∏นบน เนื่องจากขณะ
ให5บริการทันตบุคลากรและผู 5ชYวยข5างเก5าอี ้สามารถ
มองเห็นและกันน้ำลายบริเวณฟ∏นกรามลYางได5ดีกวYา 
ป∏จจัยที่สัมพันธ<กับการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏น 
ได5แกY สถานที ่ให5บริการ การมีผู 5ช Yวยข5างเก5าอี ้ขณะ
ให5บริการ จำนวนฟ∏นที่เคลือบหลุมรYองฟ∏นตYอครั้งที่รับ
บริการ และอนามัยชYองปาก แม5วYาการศึกษานี้สYวนใหญY
จัดบริการท่ีโรงพยาบาลและมีผู5ชYวย  ซ่ึงการมีผู5ชYวยทำให5
กันน้ำลายได5งYายขึ้น เพิ่มอัตราการยึดติดร5อยละ 930  แตY
นักเรียนสYวนใหญYมีอนามัยชYองปากอยูYในระดับพอใช5และ
แยY ซึ่งพบการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นน5อยกวYา
นักเรียนท่ีมีอนามัยชYองปากดี 1.3 เทYา เชYนเดียวกับหลาย
การศ ึ กษา 9,18-19 และย ั งพบว Y าการจ ั ดบร ิ ก าร ท่ี
โรงพยาบาลจะยึดติดที ่ดีกวYาทำท่ีหนYวยเคลื ่อนที ่ใน
โรงเรียน ซึ่งที่โรงพยาบาลอุปกรณ<มีความพร5อมมากกวYา
ทำให5ควบคุมความชื้นได5ดีกวYา9 แตYอยYางไรก็ตามมีป∏จจัย
อื ่น ๆ ที ่ม ีผลตYอคุณภาพบริการเคลือบหลุมรYองฟ∏น     
บางการศึกษาจึงพบวYาการทำที่หนYวยเคลื่อนท่ี พบการ
ยึดติดท่ีดีกวYา6 สำหรับการประเมินผลการยึดติดของวัสดุ
เคลือบหลุมรYองฟ∏นในระดับประเทศ ซึ่งครอบคลุมพื้นท่ี
ใน 12 เขตสุขภาพครั้งนี้ มีข5อจำกัดที่ไมYสามารถควบคุม
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ป∏จจัยตYาง ๆ จากภายในจังหวัดซึ่งมีความแตกตYางกัน ท้ัง
จากนโยบายผู 5บริหาร จำนวนทันตบุคลากรในสถาน
บริการ รวมทั้งประสบการณ<ในการทำงาน ซึ่งสYงผลตYอ
ระบบการจัดบริการที่แตกตYางกัน อีกทั้งการศึกษานี้ไมYได5
มีการเก็บข5อมูลจำนวนเด็กที่ได5รับบริการในแตYละวัน 
เวลาที่ให5บริการเด็กแตYละคน ชนิดของวัสดุเคลือบหลุม
รYองฟ∏น คุณภาพเครื่องฉายแสง และเครื่องดูดน้ำลาย ซ่ึง
ถือวYาเปRนป∏จจัยที่อาจสYงผลตYอคุณภาพการบริการและ
การยึดติดได55,18-19,25,31  

การตรวจการยึดติดที่ระยะเวลา 6 เดือน หากมี
การหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นอาจเปRนผลจาก
เทคนิคการให5บริการ การเลือกเคสที่ไมYเหมาะสมตาม
ระยะเวลาการข้ึนของฟ∏น ชYวงอายุ 6 และ 12 ป∂ เปRนอายุ
โดยเฉลี่ยที่ฟ∏นกรามถาวรซี่ 6 และ 7 เริ่มขึ้นในชYองปาก 
เม่ือฟ∏นข้ึนมาจนเต็มซ่ีจะพบลักษณะของหลุมรYองท่ีต้ืนข้ึน
แตกตYางกันไปตามระยะเวลาการใช5งานของฟ∏นซี ่น้ัน 
รวมทั้งการหลุดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นอาจเกิดจาก
ขั้นตอนตรวจสอบความสูงของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏น
หลังทำ2-3,32  โดยการศึกษานี้พบการยึดติดสมบูรณ<ของ
วัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นในฟ∏นกรามถาวรซ่ี 7 มากกวYาฟ∏น
กรามถาวรซี่ 6 เนื่องจากให5บริการเคลือบหลุมรYองฟ∏นใน
ฟ∏นกรามถาวรซี่ 7 ในชYวงเวลาที่เหมาะสมกับระยะเวลา
การขึ้นของฟ∏น ในชYวงอายุ 12 ป∂ ร5อยละ 74.3 สYวนใหญY
ฟ∏นขึ้นเต็มซี่แล5วจึงพบการยึดติดท่ีสมบูรณ<ดีกวYา ในขณะ
ท่ีการเคลือบหลุมรYองฟ∏นในฟ∏นกรามถาวรซ่ี 6 ในชYวงอายุ 
6-9 ป∂ สามารถดำเนินการครอบคลุมร5อยละ 58.8 ในชYวง
อายุ 10-12 ป∂ ฟ∏นขึ้นมาในชYองปากประมาณ 3-4 ป∂แล5ว
จึงมีหลุมรYองที่ตื ้นขึ้นจากการใช5งาน แตYพบการเคลือบ
หลุมรYองฟ∏นสูงถึงร5อยละ 41.2 ซ่ึงอาจเปRนสาเหตุรYวมของ
การหลุดได5 และกรณีฟ∏นขึ้นเพียงบางสYวนควรพิจารณา
เลือกใช5วัสดุประเภทกลาสไอโอโนเมอร<ซ่ึงทนตYอความช้ืน
ได5ดีกวYาวัสดุประเภทเรซิน2  ในการศึกษาน้ีตรวจประเมิน
ที่ระยะเวลา 1 ป∂ แม5วYาจะมีการหลุดบางสYวนในสัดสYวนท่ี
มากถ ึงร 5อยละ 42.6 แต Yพบฟ∏นผ ุ เป Rนร ู เพ ียง 40 ซ่ี       
เปRนร5อยละ 1.1 และพบวYาฟ∏นที่มีการยึดติดสมบูรณ<ไมY

พบฟ∏นผุเช Yนเด ียวก ับหลายการศึกษา ซ ึ ่งม ีต 5นทุน
ประสิทธิผลตYอการยึดติดเทYากับ 300 429 432 บาทตYอซ่ี 
ทั ้งนี ้ข ึ ้นกับต5นทุนคYาแรงผู 5ให5บริการและราคาวัสดุ       
ทันตกรรม14  

การเคลือบหลุมรYองฟ∏นถือเปRนมาตรการปºองกัน
ฟ∏นผุในระดับประชากรที่ควรดำเนินการในโรงเรียน จาก
ผลการศึกษาทั้งในประเทศไทยและตYางประเทศ สามารถ
เพิ่มความครอบคลุมบริการในเด็กกลุYมเปราะบางและ
ปºองกันฟ∏นผุได5 การศึกษานี ้พบวYาอนามัยชYองปากมี
ความสำคัญตYอการยึดติดที่สมบูรณ<และฟ∏นผุ นักเรียน
สYวนใหญYมีอนามัยชYองปากไมYดี สอดคล5องกับผลการ
สำรวจของประเทศไทยในป∂ 2560 พบเหงือกอักเสบใน
เด็กอายุ 12 ป∂เพิ่มขึ้นเปRนร5อยละ 60.3 นักเรียนแปรงฟ∏น
หลังอาหารกลางวันลดลง แม5โรงเรียนจะมีกิจกรรมการ
แปรงฟ∏นหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน20  ดังนั ้นการ
ขับเคลื ่อนนโยบายเพิ ่มการเข5าถึงบริการเคลือบหลุม  
รYองฟ∏น โดยมีตัวชี ้วัดเชิงปริมาณอยYางเดียวและจYาย
คYาชดเชยบริการตามจำนวนซี่ฟ∏น อาจทำให5ผู5ให5บริการ
เลือกเคลือบหลุมรYองฟ∏นในซี่ที่ไมYเหมาะสมเพ่ือให5บรรลุ
เปºาหมาย และการกำหนดเปºาหมายในแตYละพื้นที่เทYากัน
ที่ร5อยละ 50 อาจไมYเหมาะสมกับกำลังคนในแตYละพื้นท่ี
ซึ่งสYงผลตYอเทคนิคบริการ การกำหนดเปºาหมายเพื่อลด
ความช ุกของการเก ิดฟ ∏นผ ุ ในเด ็กว ัยเร ียนจ ึงควร
ดำเนินการโดยปรับคุณภาพบริการควบคูYไปกับนโยบาย
เพิ่มคุณภาพในกิจกรรมสYงเสริมอนามัยชYองปากนักเรียน 
เนื่องด5วยประสิทธิผลของการปºองกันฟ∏นผุแปรผันตาม
การยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏น ในขณะเดียวกัน
ขั้นตอนในการเคลือบหลุมรYองฟ∏นมีผลตYอการยึดติด ซ่ึง
ทันตบุคลากรควรให5ความสำคัญกับคุณภาพบริการ 
หนYวยบริการสาธารณสุขระดับอำเภอควรจัดอบรม     
เชิงปฏิบัติการเพื ่อแนะนำเทคนิคที ่เหมาะสมในการ
เคลือบหลุมรYองฟ∏น และรYวมวางแผนจัดบริการแกYหนYวย
บริการในระดับตำบลอยYางตYอเนื ่อง รวมทั้งสนับสนุน
ทันตบุคลากรและผู 5ชYวยข5างเก5าอี ้ให5เพียงพอในการ
จัดบริการ ควบคูYไปกับการจัดการสิ่งแวดล5อมในโรงเรียน
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และชุมชน สYงเสริมให5เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพชYองปาก  
ท่ีพึงประสงค<ตYอไป33  
 

สรุป 
หลังมีนโยบายเพิ ่มรายการบริการเคลือบหลุม  

ร Yองฟ∏นเปRนการจYายตามรายการบริการ พบความ
ครอบคลุมบริการเพ่ิมข้ึนเปRนร5อยละ 25.4 ฟ∏นกรามถาวร
ซี่ 6 และ 7 ที่ได5รับการเคลือบหลุมรYองฟ∏นด5านบดเคี้ยว 
เปRนระยะเวลา 1 ป∂ วัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นด5านบดเคี้ยว
มีการยึดติดที่สมบูรณ<ร5อยละ 27.5  ยึดติดบางสYวนร5อย
ละ 42.6 และวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นหลุดทั้งหมดร5อยละ 
29.9 พบการเกิดฟ∏นผุเปRนรูและฟ∏นผุที ่ไมYเปRนรูที ่ด5าน   
บดเค้ียวร5อยละ 3.1 และ 15.9 ตามลำดับ ในฟ∏นที่วัสดุ
เคลือบหลุมรYองฟ∏นหลุดทั้งหมดพบการเกิดฟ∏นผุมากกวYา
ฟ∏นท่ีวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นยึดติดบางสYวน 

การให5บริการเคลือบหลุมรYองฟ∏นท่ีโรงพยาบาลจะ
มีการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นดีกวYาการจัด
หนYวยบริการที ่โรงเรียน 1.6 เทYา การให5บริการโดยมี
ผู5ชYวยข5างเก5าอ้ีจะมีการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏น
ดีกวYาไมYมีผู5ชYวย 4.6 เทYา นักเรียนที่มีอนามัยชYองปากที่ดี
จะมีการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นดีกวYานักเรียน
ที่มีอนามัยชYองปากที่ไมYดี 1.3 เทYา และป∏จจัยที่สัมพันธ<
กับการเกิดฟ∏นผุ ได5แกY อายุ เพศ และอนามัยชYองปาก
ของนักเรียน 
 
ข7อเสนอแนะ 

ข5อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
นโยบายเพิ่มการเข5าถึงบริการเคลือบหลุมรYองฟ∏น

ซึ่งใช5กลไกการเบิกจYายเงินตามจำนวนบริการสามารถ
เพิ่มความครอบคลุมบริการได5 แนะนำให5ควบคุมคุณภาพ
บริการโดยวัดการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏นท่ี
ระยะเวลา 6 เดือน และจYายคYาชดเชยบริการตามผลการ
ยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏น หรืออาจเสริมพลัง
ทางบวกในการจัดกิจกรรมสYงเสริมอนามัยชYองปาก
นักเรียนในโรงเรียนแกYทันตบุคลากรโดยเพิ่มคYาชดเชย

บริการตามผลลัพธ<ในการปºองกันฟ∏นผุที ่เกิดขึ ้นจริง 
สำหรับการจYายชดเชยงานบริการเคลือบหลุมรYองฟ∏น 
ควรกำหนดเกณฑ<อายุในการให5บริการในแตYละซี่ฟ∏นให5
เหมาะสม เชYน ฟ∏นกรามถาวรซี่ 6 ให5บริการในชYวงอายุ 
6-9 ป∂ และฟ∏นกรามถาวรซ่ี 7 ให5บริการในชYวงอายุ 12 ป∂ 
รวมทั้งควรสนับสนุนทันตบุคลากรให5มีผู5ชYวยข5างเก5าอ้ี 
และวางแผนในการจัดบริการเคลือบหลุมรYองฟ∏นที่คลินิก 
โดยให5บริการคร้ังละไมYเกิน 2 ซ่ี  

 
ข5อเสนอแนะในการศึกษาตYอไป 

ติดตามผลลัพธ<ในการปºองกันฟ∏นผุจากนโยบาย
เพิ่มการเข5าถึงบริการอยYางตYอเนื่องในระยะยาว 2 ป∂ 3 ป∂ 
และ 5 ป∂ ในการศึกษาครั ้งตYอไปควรเพิ ่มป∏จจัยด5าน
จำนวนเด็กที่ได5รับบริการในแตYละวัน เวลาที่ให5บริการ
เด็กแตYละคน ชนิดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏น คุณภาพ
เครื่องฉายแสงและเครื่องดูดน้ำลาย เพื่อหาความสัมพันธ<
กับการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรYองฟ∏น และควรศึกษา
ป∏จจัยที่เกี่ยวข5องกับความครอบคลุมบริการเคลือบหลุม
รYองฟ∏น เพื่อนำไปสูYข5อเสนอเชิงนโยบายในการเพิ่มการ
เข5าถึงบริการสร5างเสริมสุขภาพชYองปากตYอไป 
 
คำขอบคุณ  

ขอขอบคุณทีมทันตบุคลากรจากศูนย<อนามัย และ
จังหวัดนYาน พิษณุโลก นครสวรรค< อYางทอง นครปฐม 
จันทบุร ี ร 5อยเอ็ด นครพนม สุร ินทร< อ ุบลราชธานี 
นครศร ี ธ รรมราช  และตร ั ง  ท ี ่ ให 5 ความร Y วม มือ                
จนการศึกษาน้ีสำเร็จลุลYวงไปได5ด5วยดี 
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