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บทคัดยอ 

 การวิจัยแบบตัดขวางประสิทธิผลของรูปแบบการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนในเด็กนักเรียน

ประถมศึกษา เครือขายบริการสุขภาพอำเภอตะก่ัวทุง จังหวัดพังงา ครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการ

ใหบริการเคลือบหลุมรองฟนท่ีมีผลตอการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน และศึกษาความชุกการเกิดโรคฟน

ผุในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา อำเภอตะกั่วทุง จังหวัดพังงา ภายหลังการเคลือบหลุมรองฟนที่ระยะเวลา  

1 ป กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาท่ีไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในป 2566 จำนวนท้ังหมด 

255 คน ฟนที่ไดรับการประเมินการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนและตรวจสภาวะฟนผุ จำนวนทั้งหมด 

595 ซ่ี วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร  

 ผลการศึกษา พบวาการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนระยะเวลา 1 ป พบการหลุดบางสวนมากที่สุด 

รอยละ 77.30 รองลงมาเปนการหลุดทั ้งหมด ร อยละ 14.30 ร ูปแบบการใหบริการในโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตำบลที่ไมมีทันตาภิบาลประจำโดยทันตาภิบาลหมุนเวียนมีความสัมพันธกับการยึดติดของสาร

เคลือบหลุมรองฟนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) เมื่อวิเคราะหความสัมพันธการเกิดโรคฟนผุ

พบว า ม ีความสัมพันธ ก ับล ักษณะการย ึดต ิดของสารเคล ือบหลุมร องฟนอยางมีน ัยสำคัญทางสถิติ  

(p-value<0.05) สำหรับรูปแบบการใหบริการในคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลตะก่ัวทุงโดยทันตแพทย พบการเกิด

โรคฟนผุมากที่สุด รอยละ 58.70 ดังนั้นควรมีการประเมินติดตามอยางตอเนื่องและศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ
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Abstract 

 This cross-sectional research on effectiveness of the dental sealant service models 

among primary school students within the Takua Thung district health care network, Phang 

Nga province aimed to investigate the dental sealant service models affecting sealant 

retention and to determine the prevalence of dental caries among primary school students 

in Takua Thung district, Phang Nga province, at a 1-year follow-up after application. The study 

samples were 255 primary school students who received dental sealants in 2023. A total of 

595 teeth were evaluated for sealant retention and examined for dental caries. Data were 

analyzed using descriptive statistics and the Chi-square test.  

 The results revealed that regarding sealant retention at 1-year, partial loss was the 

most prevalent at 77.30%, followed by complete loss at 14.30%. The service model at Sub-

district Health Promoting Hospitals lacking a permanent dental nurse, which relied on rotating 

dental nurses, was significantly associated with sealant retention (p-value < 0.05). 

Furthermore, the occurrence of dental caries was significantly associated with the 

characteristics of sealant retention (p-value < 0.05). Notably, the service model provided by 

dentists at the Takua Thung Hospital Dental Clinic showed the highest rate of dental caries 

occurrence at 58.70%. Therefore, continuous monitoring and evaluation, along with further 

studies on related factors, are recommended. 

 

Keywords: Pit and fissure sealant, Service delivery model, Sealant retention,  

                Dental caries, Primary school students 
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บทนำ 

 สุขภาพชองปากนับเปนองคประกอบพื้นฐานที่สำคัญของสุขภาพองครวม โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม

เด็กวัยเรียน ซ่ึงการมีสภาวะชองปากท่ีดีจะสงผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิต พัฒนาการทางรางกาย สติปญญาและ

สังคม อยางไรก็ตาม โรคฟนผุยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่เรื้อรังในวัยเด็ก จากรายงานการสำรวจสภาวะ

สุขภาพชองปากระดับประเทศ ครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566 พบวาเด็กอายุ 12 ป มีอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนแท 

รอยละ 49.7(1) และแมวาภาพรวมระดับประเทศจะมีแนวโนมลดลง แตในพ้ืนท่ีภาคใตกลับพบอัตราการเกิดโรค

ฟนผุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในอำเภอตะกั่วทุง จังหวัดพังงา พบความชุกของการเกิดโรคฟนผุสูงในระดับที่นากงัวล 

มาตรการทางทันตสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพในการปองกันโรคฟนผุ คือ การเคลือบหลุมรองฟน (Dental 

Sealants) ซึ่งสามารถลดอัตราการเกิดโรคฟนผุไดรอยละ 33 – 86 เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดรับการเคลือบ(2-4) 

กลไกสำคัญคือการยับยั ้งการผุลุกลาม ปดกั ้นไมใหแบคทีเรียสัมผัสกับอาหารและน้ำ ทั ้งนี ้ประสิทธิผล 

ในการปองกันฟนผุจะแปรผันตรงกับการยึดเกาะของสารเคลือบหลุมรองฟน หากมีการยึดติดท่ีสมบูรณจะสามารถ

ปองกันฟนผุไดถึงรอยละ 100 แตในทางปฏิบัติพบวา อัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนในประเทศไทย

ยังมีความแตกตางกันและลดลงตามระยะเวลา ซ่ึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการยึดติดนั้นมีความซับซอนและสัมพันธ

กับรูปแบบการใหบริการ 

 ในพื้นท่ีอำเภอตะกั่วทุง จังหวัดพังงา มีการดำเนินงานใหบริการเคลือบหลุมรองฟนแกเด็กนักเรียน 

ผานรูปแบบการจัดบริการที่หลากหลายตามบริบทของพื ้นที่ ไดแก 1) การใหบริการในคลินิกทันตกรรม

โรงพยาบาลโดยทันตแพทย 2) การใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยทันตาภิบาลประจำ 

3) การใหบริการใน รพ.สต. โดยทันตาภิบาลหมุนเวียนพรอมยูนิตทันตกรรม และ 4) การใหบริการใน รพ.สต. 

โดยทันตาภิบาลหมุนเวียนดวยเกาอี้สนามเคลื่อนที่ จากการติดตามประเมินผลโครงการในปการศึกษา 2562 

และ 2564 ที่ผานมา พบวาประสิทธิผลในการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนยังอยูในระดับท่ีไมพึงพอใจ  

อีกทั ้งยังขาดการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการใหบริการทั ้ง 4 รูปแบบอยางเปนระบบ

การศึกษาการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนสวนใหญดำเนินการในสภาพแวดลอมที่มีการควบคุม ทำใหไม

สามารถสะทอนความเปนจริงของการใหบริการในพื้นที่หางไกลที่มีขอจำกัดดานทรัพยากร และการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการใหบริการที่แตกตางกันในพื้นที่เดียวยังมีอยูจำกัด เพื่อคนหาปจจัย 

ท่ีสงผลตอความสำเร็จหรือความลมเหลวของการยึดติดในแตละบริบท  

 ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงศึกษาการเกิดโรคฟนผุและรูปแบบการใหบริการที่มีผลตอการยึดติดของ

สารเคลือบหลุมรองฟนในเด็กชั้นประถมศึกษา อำเภอตะกั่วทุง จังหวัดพังงา ที่ระยะเวลา 1 ป ขอมูลที่ไดจะ 

เปนประโยชนอยางยิ่งในการนำไปปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการใหบริการทางทันตกรรมใหมีประสิทธิภาพ 

เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี และนำไปสูการลดปญหาโรคฟนผุในเด็กวัยเรียนไดอยางยั่งยืน  
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วิธีการศึกษา  

 รูปแบบการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) แบบตัดขวาง (Cross-Sectional 

Study)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร 

  นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-6 ป 2566 โรงเรียนในเขตอำเภอตะก่ัวทุง จังหวัดพังงา 

กลุมตัวอยาง 

  นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-6 ป 2566 โรงเรียนในเขตอำเภอตะก่ัวทุง จังหวัดพังงา ท่ีไดรับ

การเคลือบหลุมรองฟนกรามแท โดยเครือขายหนวยบริการสุขภาพอำเภอตะก่ัวทุง จำนวน 255 คน 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  เครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวยอุปกรณที่ใชตรวจประเมินการยึดติดของสารเคลือบหลุม

รองฟน และแบบประเมินการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนและประเมินสภาวะฟนประกอบดวย 2 สวน 

ดังนี้ 

  สวนที่ 1 การตรวจประเมินการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน (Sealant Retention) 

ดัดแปลงจากเกณฑประเมินของไซมอนเซน(5) 

  สวนท่ี 2 การตรวจประเมินฟนผุดัดแปลงมาจากเกณฑประเมินของอิสเมล(6)  

 การเก็บรวบรวมขอมูล  

เก็บขอมูลยอนหลังระหวางเดือนตุลาคม 2567 - สิงหาคม 2568 ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1–6 

อำเภอตะก่ัวทุง จังหวัดพังงา ท่ีเคยไดรับการเคลือบหลุมรองฟน โดยเครือขายหนวยบริการสุขภาพอำเภอตะก่ัว

ทุง จังหวัดพังงา กลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) และมีขอมูลครบถวน 

 การวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ัวไปดวยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติไควสแคว 

(Chi-square Test Statistic: χ2) ระดับนัยสำคัญท่ี α=0.05 โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 

 จริยธรรมการวิจัย (Ethical Considerations) 

 โครงการวิจัยนี้ ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดพังงา รหัสโครงการวิจัย PNPH 2025/005.0801 เอกสารรับรองเลขที่ COA.PNPH 2025/005.1902 

เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ 2568 ดำเนินการใหการรับรองโครงการวิจัยตามแนวหลักจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ

คนที่เปนมาตรฐานสากล ไดแก Belmont Report, Nurenburg Code, Declaration of Helsinki ขอบังคับ

แพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 
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ผลการศึกษา 

 1. รูปแบบการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนกับการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน 

 ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนมีความสัมพันธกับการยึดติดของสาร

เคลือบหลุมรองฟนที่ระยะเวลา 1 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบวารูปแบบการใหบริการเคลือบหลุมรอง

ฟนรูปแบบที่ 4 มีการยึดติดสมบูรณมากที่สุดอยูที่รอยละ 46 และรูปแบบที่ 1 พบการหลุดบางสวนและหลุด

ท้ังหมดของสารเคลือบหลุมรองฟนสูงท่ีสุด คิดเปนรอยละ 37.40 และ 69.40 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนจำแนกตามรูปแบบบริการ (n=595) 

รูปแบบ

บริการ 
จำนวนซ่ี รอยละ 

การยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน 

p-value ยึดติดสมบูรณ หลุดบางสวน หลุดท้ังหมด 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1 241 40.50 10 20.00 172 37.40 9 69.40 

<0.01* 
2 68 11.40 3 6.00 55 12.00 10 11.80 

3 138 23.20 14 28.00 114 24.80 10 11.80 

4 148 24.90 23 46.00 119 25.90 6 7.10 

รวม 595 100.00 50 8.40 460 77.30 85 14.30  

รูปแบบบริการที ่1 คือการใหบริการในคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลตะกัว่ทุง โดยทันตแพทย 

รูปแบบบริการที ่2 คือการใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยทันตาภิบาลประจำรพ.สต. 

รูปแบบบริการที ่3 คือการใหบริการในรพ.สต. ที่ไมมีทันตาภิบาลประจำ โดยทันตาภิบาลของรพ.หมุนเวียน (มียูนิตทันตกรรม) 

รูปแบบบริการที ่4 คือการใหบริการในรพ.สต. ที่ไมมีทันตาภิบาลประจำ โดยทันตาภิบาลของรพ.หมุนเวียน (ยูนิตทันตกรรมเคล่ือนที่) 

 2. การเกิดโรคฟนผุในฟนท่ีไดรับการเคลือบหลุมรองฟนท่ีระยะเวลา 1 ป 

  2.1 การเกิดโรคฟนผุกับการเคลือบหลุมรองฟน พบการหลุดบางสวนของสารเคลือบหลุม 

รองฟนที่ระยะเวลา 1 ป มากที่สุดอยูที่รอยละ 77.31 และยังพบวาลักษณะการยึดติดของสารเคลือบหลุม 

รองฟนนั้นมีความสัมพันธกับสภาวะการเกิดโรคฟนผุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบการเกิดฟนผุมากที่สุด 

ในฟนที่เคลือบหลุมรองฟนที่มีลักษณะการยึดติดแบบหลุดทั้งหมดอยูที่รอยละ 30.6 รองลงมาคือฟนที่เคลือบ

หลุมรองฟนที ่มีล ักษณะการหลุดบางสวนและฟนที ่เคลือบหลุมรองฟนแบบยึดติดสมบูรณ ตามลำดับ  

(ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนและสภาวะการเกิดโรคฟนผุ  

การยึดติดของสารเคลือบหลุม

รองฟน 
จำนวนซ่ี รอยละ 

สภาวะการเกิดโรคฟนผุ 
p-value 

ไมผุ รอยละ ผุ รอยละ 

ยึดติดสมบูรณ 50 8.40 49 98.00 1 2.00 

< 0.001* หลุดบางสวน 460 77.30 349 75.90 111 24.10 

หลุดท้ังหมด 85 14.30 59 69.40 26 30.60 

รวม 595 100 457 76.80 138 23.20  
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 2.2 การเกิดโรคฟนผุกับรูปแบบการใหบริการ รูปแบบการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนมีความสัมพันธ

กับการเกิดโรคฟนผุในฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนที่ระยะเวลา 1 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบวา

รูปแบบการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนรูปแบบที่ 1 เกิดโรคฟนผุรอยละ 58.70 รองลงมาคือรูปแบบการ

ใหบริการเคลือบหลุมรองฟนรูปแบบท่ี 3 รอยละ 21.70 (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 จำนวนและรอยละสภาวะฟนผ ุจำแนกตามรูปแบบการใหบริการเคลือบหลุมรองฟน (n=595) 

รูปแบบบริการ จำนวน(ซ่ี) รอยละ 

สภาวะฟนผุ 

p-value ไมผุ ผุ 

จำนวน (ซ่ี) รอยละ จำนวน (ซ่ี) รอยละ 

รูปแบบท่ี 1 241 40.50 160 35.00 81 58.70 

<0.001* 
รูปแบบท่ี 2 68 11.40 62 13.60 6 4.30 

รูปแบบท่ี 3 138 23.20 108 23.60 30 21.70 

รูปแบบท่ี 4 148 24.90 127 27.80 21 15.20 

รวม 595 100.00 457 76.80 138 23.20  

รูปแบบบริการที ่1 คือการใหบริการในคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลตะกัว่ทุง โดยทันตแพทย 

รูปแบบบริการที ่2 คือการใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยทันตาภิบาลประจำรพ.สต. 

รูปแบบบริการที ่3 คือการใหบริการในรพ.สต. ที่ไมมีทันตาภิบาลประจำ โดยทันตาภิบาลของรพ.หมุนเวียน (มียูนิตทันตกรรม) 

รูปแบบบริการที ่4 คือการใหบริการในรพ.สต. ที่ไมมีทันตาภิบาลประจำ โดยทันตาภิบาลของรพ.หมุนเวียน (ยูนิตทันตกรรมเคล่ือนที่) 

 

สรุปและอภิปรายผล  

 รูปแบบการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนมีความสัมพันธกับการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนการ

เกิดโรคฟนผุมีความสัมพันธกับลักษณะการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุม

ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในป 2566 

จำนวน 255 คน มีจำนวนฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด 710 ซี่ แตในชวงเวลาที่ไดดำเนินการ

ประเมินติดตามการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนและตรวจสภาวะฟนผุคงเหลือนักเรียน จำนวน 216 คน  

มีจำนวนฟนท่ีไดรับการประเมินติดตามการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน จำนวน 595 ซ่ี เนื่องจากนักเรียน

บางกลุมไดเปลี่ยนสถานศึกษาไปเรียนตอตางจังหวัด และยายท่ีอยูตามผูปกครองไปทำงาน 

 จากผลการศึกษาพบวาการใหบริการรูปแบบที่ 4 (รูปแบบการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนใน รพ.สต.  

ท่ีไมมีทันตาภิบาลประจำ ใหบริการโดยทันตาภิบาลของโรงพยาบาลหมุนเวียน และใชยูนิตทันตกรรมเคลื่อนท่ี) 

พบลักษณะการยึดติดสมบูรณในฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมากที่สุด อยูที ่รอยละ 46.00 และพบ

ลักษณะการหลุดทั้งหมดของสารเคลือบหลุมรองฟนนอยที่สุด อยูที่รอยละ 7.10 และรูปแบบการใหบริการ

เคลือบหลุมรองฟนรูปแบบที่ 1 (การใหบริการในคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลตะกั่วทุง โดยทันตแพทย) พบรอยละ

ลักษณะการยึดติดสมบูรณเปนอันดับที่ 3 จากทุกรูปแบบการใหบริการ นอกจากนี้ยังพบลักษณะการหลุด

บางสวนและหลุดท้ังหมดของสารเคลือบหลุมรองฟนมากท่ีสุด อยูท่ีรอยละ 37.40 และ 69.40 ตามลำดับ ซ่ึงแตกตาง

กับการศึกษาของ วศิน มหาศรานนท, สุกัญญา เธียรวิวัฒน และทรงชัย ฐิตโสมกุล(7) พบวา รูปแบบการ

ใหบริการเคลือบหลุมรองฟนไมมีผลตอการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนเม่ือเทียบการคงอยูลักษณะการยึด
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ติดของสารเคลือบหลุมรองฟนอยางสมบูรณที่ระยะเวลา 1 ป เหมือนกัน พบวาการยึดติดสมบูรณของสาร

เคลือบหลุมรองฟนในการศึกษานี้อยูในระดับต่ำ แตกตางกับการศึกษาของกรัณฑชา สุธาวา(8) ศึกษาอัตรา 

การยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนเมื่อเวลาผานไป 6 เดือน 12 เดือน 18 เดือน และ 24 เดือน โดยพบสาร

เคลือบหลุมรองฟนที่มีลักษณะยึดติดสมบูรณที่ 1 ป รอยละ 75.3 ผลการศึกษานี้พบวารูปแบบการใหบริการ

รูปแบบท่ี 4 โดยใหบริการโดยทันตาภิบาล กับรูปแบบการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนท่ี 1 ใหบริการโดยทันต

แพทย มีรอยละการยึดติดที่สมบูรณแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของกิตติชัย เพียรวัฒนผล(9)  

ที่ไดศึกษาปจจัยสัมพันธกับการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนเพื่อการปองกันฟนผุตามโครงการ“ยิ้มสดใส

เด็กไทยฟนดี” พบวาการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนโดยทันตาภิบาลกับทันตแพทยมีสัดสวนการยึดติดของ

สารเคลือบหลุมรองฟนไมแตกตางกัน เชนเดียวกับการศึกษาของ Nilchian และคณะ(10)  

 เม่ือศึกษาปจจัยท่ีแตกตางกันในแตละรูปแบบการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนมีปจจัยท่ีเก่ียวของ ดังนี้  

 1. ปจจัยดานหนวยบริการ การใหบริการรูปแบบที่ 4 มีความแตกตางจากยูนิตทันตกรรมปกติ คือ 

ไฟประกอบติดตั้งยูนิต เครื่องดูดน้ำลายชนิดแรงดันสูง และเกาอ้ีสนาม จึงมีความเปนไปไดวาเครื่องดูดน้ำลายชนิด

แรงดันสูงมีประสิทธิภาพในการควบคุมความชื้นระหวางการทำหัตถการเคลือบหลุมรองฟนที่มีความไวตอ

ความชื้นไดดีกวาเครื่องดูดน้ำลายบนยูนิตทันตกรรมปกติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วลีรัตน ชุมภูปน(11) พบวา

อัตราการยึดติดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟนในหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ี รอยละ 62.7 ซ่ีงมากกวาอัตรา

การยึดติดของการใหบริการในคลินิกทันตกรรมศูนยบริการสาธารณสุข 43 ท่ี รอยละ 42.50 และยังสรุปวาการ

ทำงานในหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ที่มีอุปกรณที่ดีและบุคลากรที่เพียงพอ ทำใหลดขอจำกัดในการเคลือบหลุม

รองฟนลงเม่ือเทียบกับการใหบริการในคลินิกทันกรรม และยังแตกตางกับการศึกษาของ กิตติชัย เพียรวัฒนผล
(9) ท่ีพบวาการใชชุดทันตกรรมเคลื่อนท่ีและเกาอ้ีสนามมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการหลุดของสารเคลือบหลุมรองฟน

มากกวาการใชยูนิตทันตกรรม  

 2. ปจจัยดานบุคลากร ผูชวยขางเกาอี้เปนอีกปจจัยที่สำคัญอีกอยางหนึ่งที่สงผลตอการยึดติดของ

เคลือบหลุมรองฟน เนื่องจากการใหบริการรูปแบบที่ 3 และ 4 มีผูชวยขางเกาอี้ คือ ทันตาภิบาล โรงพยาบาล

ตะกั่วทุง ซึ ่งมีประสบการณมากกวาผูชวยขางเกาอี ้ของการบริการรูปแบบที่ 1 ซ่ึงเปนผูชวยทันตแพทย

โรงพยาบาลตะกั่วทุง จึงอาจสงผลใหคุณภาพในการทำหัตถการดีกวา โดยการศึกษาที่ผานมา พบวา รูปแบบ

ของผูใหบริการท่ีแตกตางกันมีผลตอการยึดติดเคลือบหลุมรองฟนในระยะยาว โดยพบวาทันตแพทย และผูชวย

ทันตแพทยมีความเสี่ยงตอการลมเหลวของเคลือบหลุมรองฟนในระยะยาวมากกวาทันตาภิบาล 3 และ 2 เทา

ตามลำดับ(12) 

 3. ปจจัยดานผูรับบริการ ความรวมมือของเด็กนักเรียนระหวางการทำหัตถการมีผลโดยตรงตอคุณภาพ

ของการเคลือบหลุมรองฟน เด็กท่ีมีความรวมมือดีสามารถอยูนิ่งและเปดปากไดตามท่ีตองการทำใหผูใหบริการ

สามารถควบคุมความชื้นและทำหัตถการไดอยางมีประสิทธิภาพ การใหบริการใกลบานหรือในโรงเรียนชวยลด

ความวิตกกังวลของเด็กและเพิ่มความรวมมือในการรับบริการ และผลการศึกษาพบวา การใหบริการทั้ง 4

รูปแบบในอำเภอตะก่ัวทุง จังหวัดพังงา มีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในฟนท่ีไดรับการเคลือบหลุมรองฟน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยรูปแบบการใหบริการที่ 1 พบการเกิดฟนผุบนดานบดเคี้ยวในฟนที่ไดรับการ



วารสารป้องกันควบคุมโรคและศาสตร์สุขภาพบูรณาการ
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนมกราคม - เมษายน 2569

74
75 

 

เคลือบหลุมรองฟนมากที่สุด รอยละ 58.7 และรูปแบบใหบริการที่ 2 (การใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยทันตาภิบาลประจำรพ.สต.) พบการเกิดฟนผุบนดานบดเคี้ยวในฟนที่ไดรับการ

เคลือบหลุมรองฟนนอยที่สุด รอยละ 4.3 แตกตางจากการศึกษาของวศิน มหาศรานนท(7) ศึกษาประสิทธิผล

ของการเคลือบหลุมรองฟนเชิงรุกสามรูปแบบโดยเครือขายบริการทันตสาธารณสุขหาดใหญ ที่พบวา รูปแบบ

การใหเคลือบหลุมรองฟนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมีโอกาสพบการผุในฟนดานที่ไดรับการเคลือบ

หลุมรองฟนเปน 3.7 เทา เมื่อเทียบกับการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนที่คลินิกโรงพยาบาล และรูปแบบ

การคลือบหลุมรองฟนโดยการออกหนวย  

 การศึกษาแบบตัดขวาง แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางรูปแบบการใหบริการกับการยึดติดของ

สารเคลือบหลุมรองฟนไมสามารถสรุปเปนความสัมพันธเชิงเหตุและผลโดยตรงได การศึกษาดำเนินการในพ้ืนท่ี

เฉพาะจึงอาจมีขอจำกัดในการนำผลไปใชกับพื ้นที ่อื ่นที่มีบริบทแตกตางกัน นอกจากนี ้ การประเมินผล 

ที่ระยะเวลา 1 ป อาจไมสะทอนประสิทธิผลระยะยาวของการเคลือบหลุมรองฟนไดอยางครบถวน และปจจัย

ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครองและเด็ก ซึ่งอาจสงผลตอการยึดติดของสารเคลือบหลุม

รองฟน ไมไดถูกควบคุมในการศึกษานี้ เพื่อประสิทธิผลของการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทของนักเรยีน

ชั้นประถมศึกษาควรมีการประเมินติดตามอยางตอเนื่องทุก 6 เดือน หากผลการประเมินติดตามพบสารเคลือบ

หลุมรองฟนหลุดไปบางสวน หรือหลุดทั้งหมดควรทำการซอมแซมใหอยูในสภาพสมบูรณ เพื่อประสิทธิภาพใน

การปองกันฟนผุ จากการศึกษาครั้งนี้ยังเปนเพียงการศึกษาลักษณะการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนในแต

ละรูปแบบการใหบริการทันตกรรม ยังคงตองศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน

ในรูปแบบการใหบริการตาง ๆ ในพื้นที่ ใหทราบถึงปจจัยที่สงผลตอการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน 

ท่ีแทจริง เพ่ือนำมาพัฒนารูปแบบการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนอยางมีคุณภาพ 

 ดังนั้น รูปแบบของการใหบริการไมใชเพียงอยางเดียวที่เกี่ยวของกับการยึดติดของสารเคลือบหลมุรอง

ฟนหรือการเกิดโรคฟนผุในฟนท่ีเคลือบหลุมรองฟน แตเปนผลรวมของปจจัยท่ีหลากหลายท้ังดานหนวยบริการ 

ดานบุคลากร และดานผูรับบริการ การทำความเขาใจและพัฒนาปจจัยทั้งทั้ง 3 ดานนี้ อยางครอบคลุม 

จะนำไปสูการพัฒนารูปแบบการใหบริการที่มีประสิทธิภาพสูงสุดและเหมาะสมกับบริบทของแตละพื ้นท่ี  

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวารูปแบบการใหบริการดวยยูนิตทันตกรรมเคลื่อนที่โดยทันตาภิบาลหมุนเวียนสามารถ

บูรณาการปจจัยทั้ง 3 ดานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีอุปกรณที่เหมาะสม บุคลากรท่ีมีความชำนาญ และ

สามารถเขาถึงผูรับบริการไดงาย ซ่ึงสงผลใหมีอัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนและการปองกันฟนผุท่ีดี

ที ่สุด อยางไรก็ตามยังจำเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อทำความเขาใจปจจัยเหลานี้อยางลึกซึ้ง รวมถึง

การศึกษาปจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลตอการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน เชน เทคนิคการเคลือบหลุมรองฟน 

ชนิดของวัสดุที่ใช และปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ เพื่อนำไปสูการพัฒนาโครงการปองกันฟนผุที่มีประสิทธิภาพ

และยั่งยืนตอไป 
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เคลือบหลุมรองฟนนอยที่สุด รอยละ 4.3 แตกตางจากการศึกษาของวศิน มหาศรานนท(7) ศึกษาประสิทธิผล

ของการเคลือบหลุมรองฟนเชิงรุกสามรูปแบบโดยเครือขายบริการทันตสาธารณสุขหาดใหญ ที่พบวา รูปแบบ

การใหเคลือบหลุมรองฟนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมีโอกาสพบการผุในฟนดานที่ไดรับการเคลือบ

หลุมรองฟนเปน 3.7 เทา เมื่อเทียบกับการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนที่คลินิกโรงพยาบาล และรูปแบบ

การคลือบหลุมรองฟนโดยการออกหนวย  

 การศึกษาแบบตัดขวาง แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางรูปแบบการใหบริการกับการยึดติดของ

สารเคลือบหลุมรองฟนไมสามารถสรุปเปนความสัมพันธเชิงเหตุและผลโดยตรงได การศึกษาดำเนินการในพ้ืนท่ี

เฉพาะจึงอาจมีขอจำกัดในการนำผลไปใชกับพื ้นที ่อื ่นที่มีบริบทแตกตางกัน นอกจากนี ้ การประเมินผล 

ที่ระยะเวลา 1 ป อาจไมสะทอนประสิทธิผลระยะยาวของการเคลือบหลุมรองฟนไดอยางครบถวน และปจจัย

ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครองและเด็ก ซึ่งอาจสงผลตอการยึดติดของสารเคลือบหลุม

รองฟน ไมไดถูกควบคุมในการศึกษานี้ เพื่อประสิทธิผลของการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทของนักเรยีน

ชั้นประถมศึกษาควรมีการประเมินติดตามอยางตอเนื่องทุก 6 เดือน หากผลการประเมินติดตามพบสารเคลือบ

หลุมรองฟนหลุดไปบางสวน หรือหลุดทั้งหมดควรทำการซอมแซมใหอยูในสภาพสมบูรณ เพื่อประสิทธิภาพใน

การปองกันฟนผุ จากการศึกษาครั้งนี้ยังเปนเพียงการศึกษาลักษณะการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนในแต

ละรูปแบบการใหบริการทันตกรรม ยังคงตองศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน

ในรูปแบบการใหบริการตาง ๆ ในพื้นที่ ใหทราบถึงปจจัยที่สงผลตอการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน 

ท่ีแทจริง เพ่ือนำมาพัฒนารูปแบบการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนอยางมีคุณภาพ 

 ดังนั้น รูปแบบของการใหบริการไมใชเพียงอยางเดียวที่เกี่ยวของกับการยึดติดของสารเคลือบหลมุรอง

ฟนหรือการเกิดโรคฟนผุในฟนท่ีเคลือบหลุมรองฟน แตเปนผลรวมของปจจัยท่ีหลากหลายท้ังดานหนวยบริการ 

ดานบุคลากร และดานผูรับบริการ การทำความเขาใจและพัฒนาปจจัยทั้งทั้ง 3 ดานนี้ อยางครอบคลุม 

จะนำไปสูการพัฒนารูปแบบการใหบริการที่มีประสิทธิภาพสูงสุดและเหมาะสมกับบริบทของแตละพื ้นท่ี  

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวารูปแบบการใหบริการดวยยูนิตทันตกรรมเคลื่อนที่โดยทันตาภิบาลหมุนเวียนสามารถ

บูรณาการปจจัยทั้ง 3 ดานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีอุปกรณที่เหมาะสม บุคลากรท่ีมีความชำนาญ และ

สามารถเขาถึงผูรับบริการไดงาย ซ่ึงสงผลใหมีอัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนและการปองกันฟนผุท่ีดี

ที ่สุด อยางไรก็ตามยังจำเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อทำความเขาใจปจจัยเหลานี้อยางลึกซึ้ง รวมถึง

การศึกษาปจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลตอการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน เชน เทคนิคการเคลือบหลุมรองฟน 

ชนิดของวัสดุที่ใช และปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ เพื่อนำไปสูการพัฒนาโครงการปองกันฟนผุที่มีประสิทธิภาพ

และยั่งยืนตอไป 

 

 

 

76 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณนายนิพนธ ภริงคาร ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ หัวหนากลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาล
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