
บทที่ 5 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยันี้ ตองการศึกษาผลการเคลือบหลุมรองฟนที่มีตอการเกิดโรคฟนผุในนกัเรียน
ประถมศึกษา 3 โรงเรียนประถมศึกษา อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส เก็บขอมูลดวยการตรวจ
สุขภาพฟน และสัมภาษณนกัเรียนชัน้ประถมปที่ 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 567 คน ระหวางวนัที่
1 มิถุนายน 2552 - 31 กรกฎาคม 2552 โดยศึกษา ขอมูลทั่วไปของนักเรียนและบิดามารดา การดูแล
สุขภาพชองปาก การรับบรกิารทันตกรรม ภาวะโรคฟนผุ และความคงอยูของวัสดุเคลือบหลุม 
รองฟน  
 ปญหาทันตสาธารณสุขในเดก็นักเรยีนประถมศึกษา ที่พบมากคือ โรคฟนผุ โดยเฉพาะ 
การผุดานบดเคี้ยว ของฟนกรามแทซ่ีแรกที่เพิ่งขึ้นใหม ซ่ึงมักมีหลุมรองลึกที่ดานบดเคี้ยวและตวั
ฟนเองยังสะสมแรธาตุ (Minerlization)ไมสมบูรณ (กนกพร  โพธิ์หอม, 2550. หนา 52) ทําให
เสี่ยงตอการเกดิโรคฟนผุสูงที่สุด (Feigal, & Donly, 2006, pp.143 - 150) เนื่องจากเปนฟนแทซ่ี
แรกที่โผลขึ้นมาในชองปากเมื่ออายุ 6 ป และ เด็กนักเรียนชั้นประถมศกึษาปที่ 1 เปนวัย ทีย่ังไม
สามารถดูแลเองไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งผูปกครองสวนใหญมักคิดวาเปนฟนน้ํานม ทําให
ละเลยการดแูล จึงเปนปจจยัสําคัญที่ทําใหเสี่ยงตอการเกดิโรคฟนผุ  
  โรคฟนผุ เปนกระบวนการพลวัตร (Feigal, & Donly, 2006, p. 143) โดยกรด จะมีการ
ทําลาย ผิวฟนและเนื้อเยื่อฟน โดยเฉพาะกรดแลกติกที่เกดิจากการแบคทีเรีย โดยการหมักของ
อาหารชนิดคารโบไฮเดรต ภายใตสภาวะแวดลอมที่เหมาะสม จะเริ่มตนดวยมีการละลายตัวของ
สารประกอบพวกแรธาตุ (Demineralization) บริเวณเลก็ ๆ บนผิวเคลือบฟน แลวดําเนินการ
ตอไปเรื่อย ๆ จนทะลุโพรงประสาทฟนถาไมไดรับการรักษาที่ ซ่ึงหากขาดปจจยัใดปจจัยหนึ่งไป
ก็จะไมทําใหเกิดโรคฟนผุ 
 การเคลือบหลุมรองฟน เปนวิธีการทางคลินิกที่ไดรับการยอมรับในการปองกันฟนผุของ
หลุมรองฟน โดยกลไกการปองกันฟนผุของสารเคลือบหลุมรองฟน คือ ตัวสารจะทําหนาที่เปนสิ่ง
กีดขวางทางกายภาพ (Physical barrier) ปองกันการกกัเก็บสะสมของเชื้อจุลินทรียและสารอาหารที่
เปนเหตุของการเกิดฟนผุที่บริเวณหลุมรองฟน (Feigal, & Donly, 2006, p. 143) ทั้งนี ้การเคลือบ
หลุมรองฟนจะมีประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุได ตราบที่วัสดุยังตดิแนนสมบูรณกับผิวเคลือบ
ฟน (กนกพร  โพธ์ิหอม, 2550, หนา 51 - 58 )  
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 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษามีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาภาวะฟนผุ ความคงอยูของวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟน และความสัมพันธระหวางการเคลือบหลุมรองฟนกบัการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
นักเรียน วา อัตราการคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน เปนอยางไรหลังการเคลือบ 2 ป และ 
นักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกับนักเรียนนี่ไมไดเคลือบหลุมรองฟนมีการเกดิโรคฟนผุ 
มากนอยเพียงใด  เพื่อนําขอมูลที่ไดเปนแนวทางพจิารณาแกไขปรับปรุงใหการดําเนินงานใหมี
ประสิทธิภาพ ยิ่งขึ้นและเปนขอมูลสําหรับองคการที่เกี่ยวของระดับนโยบายใชเปนขอมูล
ประกอบการดาํเนินงานนโยบายที่เหมาะสม อันมุงประโยชนสุดทายทีไ่ดแกนักเรยีนประถมศึกษา
ตอไป 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษา เชิงสังเกต (Observational study) แบบกลุมควบคุม (Case-
Control) ตัวแปรอิสระ คือ การไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟน และ การคงอยูของสารเคลือบหลุม
รองฟน ตัวแปรตาม คือ การเกิดโรคฟนผุ  
 กลุมตัวอยาง คือ เด็กนกัเรียนชั้นประถมศกึษาปที่ 3 โรงเรียนประถมศกึษา อําเภอบาเจาะ  
จังหวดันราธิวาส ที่กําลังศึกษาอยูในระหวางการเก็บขอมูล คือ ระหวางวันที่ 1 มิถุนายน 2552 – 
31 กรกฎาคม 2552 ประกอบดวย นักเรยีนที่เคยไดรับและไมเคยไดรับการเคลือบหลุมรองฟนเมื่อ
ศึกษาชั้นประถมปที่ 1 ปการศึกษา 2550 กําหนดเลือกกลุมตัวอยาง คอื นักเรียนที่ เคยไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟนเมื่อศึกษา เลือกมาทั้งหมด จํานวน 289 คน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 262 คน 
เนื่องจากเด็กนกัเรียนไมอยูในโรงเรียน วนัที่สํารวจ 
 สวนนักเรียนชัน้ประถมปที่ 3 ที่ไมเคยไดรับการเคลือบหลุมรองฟน กําหนด การเลือก 
กลุมตัวอยางแบบ Cluster sampling (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2551, หนา 125) โดยใชวิธีจับ
ฉลากโรงเรียนที่ไมมีบริการเคลือบหลุมรองฟน แบบไมแทนที่ จํานวนนักเรียนทั้งหมด 305 คน 
นักเรียนทั้งหมด ไดรับความรวมมือในการออกพื้นที่จากเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยที่
โรงเรียนตั้งอยู ผูบริหารโรงเรียน ยนิยอมใหเขาทําการตรวจสุขภาพชองปากเด็กนักเรยีนผูปกครอง
ใหความยินยอม เด็กนกัเรียนอยูในโรงเรียน และมีสุขภาพแข็งแรงในวันที่สํารวจ รวมทั้ง ยินยอมให
สัมภาษณและรับการตรวจสขุภาพชองปาก 
 เครื่องมือรวบรวมขอมูลที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกการเกิด
โรคฟน และ ผุ แบบสัมภาษณ โดยเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสราง ตามตัวแปรและนยิามศัพทที่
ตองการศึกษาประกอบดวย 3 สวน  
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของนักเรียน จํานวน 4 ขอ ประกอบดวย เพศ อาชีพของมารดา 
จํานวนพี่นองรวมมารดา ลําดับการเกดิในพี่นองรวมมารดา 
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 สวนที่ 2 การดแูลชองปาก แบงเปน 3 ขอ คือการแปรงฟน จํานวน 3 ขอ ประกอบดวย 
ความถี่ในการแปรงฟนในรอบสัปดาห วิธีการแปรงฟน ยาสีฟนที่ใช  
 การกินอาหารรสหวาน จํานวน 1 ขอ ประกอบดวย รายการการอาหารรสหวาน จํานวน 
10 รายการที่กนิในรอบสัปดาห 
 การชวยเหลือของพอแม จํานวน 2 ขอ ซ่ึงประกอบดวย และการชวยเหลือของพอแม
เกี่ยวกับการแปรงฟนของนักเรียนในปจจบุันและที่ผานมา  
 สวนที่ 3 การเคยรับบริการทันตกรรม จํานวน 2 ขอ ซ่ึงประกอบดวย การเคยพบหมอฟน
เพื่อรับบริการขณะศกึษาชั้นประถมปที่ 2 เนื่องดวย การปวดฟน ถอนฟน อุดฟน ขดูหินปูน เคลือบ
ฟลูออไรด เคลือบหลุมรองฟน ตรวจฟน และการรับริการเคลือบหลุมรองฟนที่นักเรยีนไดรับ
บริการเคลือบหลุมรองฟนเมื่อศึกษาชั้นประถมปที่ 1 
 แบบบันทึกการเกิดโรคฟนผุ เปนแบบบันทึกการเกดิโรคฟนผุ ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ
บันทึกสภาวะโรคฟนผุ ความตองการบริการทันตกรรมและการใหบริการ Sealant ในโครงการ
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคดานทันตกรรมสําหรับเด็ก ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาป 2548 (โครงการยิม้สดใสเด็กไทยฟนด)ี ของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ประกอบดวย ผลการตรวจฟน และ การคงอยูของวัสดุเคลอืบหลุมรองฟน  
 อุปกรณการตรวจการเกิดโรคฟนผุและการคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 
ประกอบดวยเกาอี้สนาม (Portable dental chair) เครื่องมือตรวจหารอยผุ (Explorer) กระจกสองปาก 
(Mouth mirror) คีมคีบสําลี (Cotton prier) โคมไฟสองปาก (Mobile dental light) 
 แบบสัมภาษณและแบบบนัทกึการเกดิโรคฟนผุไดนําไปทดลองเก็บขอมูลในนักเรยีนชั้น
ประถมปที่ 3 ซ่ึงมาไดเปนนกัเรียนกลุมตัวอยาง จํานวน 15 คน เพื่อดูความสามารถในการนําไปใช 
ความสะดวกในการบันทึกและความครบถวนของขอมูล 
 ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลแบงเปน 2 สวน คือ กลุมตัวอยางที่ผานการตรวจฟน โดย
ทันตแพทยที่มปีระสบการณ คนเดียวกนัตลอดการเก็บขอมูล แลวจะสงตอรับการสัมภาษณ  
ทันตาภิบาล ผูที่มีประสบการณ สามารถสื่อสารภาษายาวีไดเปนอยางดี คนเดยีวกันตลอดการเก็บ
ขอมูล ออกสัมภาษณในวันเดยีวกันกับการตรวจฟน แลวนาํแบบบันทึกการตรวจฟนและแบบ
สัมภาษณทีไ่ดนํามาตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของขอมูล และทําการประมวลผลและ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 สถิติที่ใชัในการวิเคราะหขอมูลเปนคารอยละ (%) คาเฉลี่ย ( X ) สวนเบีย่งมาตรฐาน 
(SD) และวิเคราะหการเกิดโรคฟนผุ ดวยการหาคาพารามิเตอรของดัชนีฟนผุ โดยใชการ ประมาณ
คาInterval estimate ที่ 95% Confidence interval จําแนกตาม เพศ การแปรงฟน การกินอาหารรส
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หวาน และการไดรับการเคลือบหลุมรองฟนของนักเรยีน วิเคราะหหาผลของการเคลือบหลุมรอง
ฟนที่มีตอการเกิดโรคฟนผุ โดยใชสถิติไค-สแควร (Chi square) และหาอัตราเสี่ยงของการเกิดโรค
ฟนผุ ในนกัเรยีนชั้นประถมศึกษาปที ่3 ที่ ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนเมื่อเด็กนักเรยีนศึกษาชั้น
ประถมปที่ 1 กับกลุมนักเรยีนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน โดยใช Odds ratio  
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะหขอมูลผลของการวิจยั สรุปเปนประเด็นสําคัญไดดังนี ้
 1. ขอมูลทั่วไปของนักเรียนและบิดามารดาจากการตรวจสุขภาพฟน และสัมภาษณ
นักเรียน จํานวน 567 คน พบวา นักเรียนเปนเพศชาย (รอยละ 55.4) มากกวาหญิง (รอยละ 44.6)    
มารดาของนักเรียนจํานวนมาก ประกอบอาชีพสวนตวั รองลงมาเปนเกษตรกร และ แมบานหรือ
ไมไดทํางาน ตามลําดับ (รอยละ 45.0, รอยละ 24.5, รอยละ 17.3) รอยละ 13.2 เปนอาชีพอ่ืน ๆ
นักเรียนมีพี่นองรวมมารดา ตั้งแต 1 - 11 คน โดยเฉลี่ย จาํนวน 4 คน จาํนวนมากมีพีน่องรวมมารดา 
3 คน (รอยละ 31.4) และรองลงมามีพี่นองรวมมารดาตั้งแต 5 คนขึ้นไป (รอยละ 26.5) มีพี่นองรวม
มารดา 1 - 2 คน รอยละ 23.1 สวนลําดับการเกิดของนักเรียนในพี่นองรวมมารดา เปนลําดับที่ 1 - 9  
โดยเฉลี่ยนกัเรยีนเปนบตุรลําดับที่ 3 นักเรยีนจํานวนมากเปนบุตรลําดับที่ 2 รอยละ 36.2 รองลงมา
เปนบุตรลําดับที่ 3 รอยละ 24.9 เปนบุตรลําดับที่ 1รอยละ 21.2 เปนบุตรลําดับที่ 4 รอยละ 10.6 
นอกนั้นเปนบตุรลําดับที่ 5 ขึ้นไป รอยละ 10.8 
 2. การดูแลสุขภาพชองปาก พบวา นกัเรียนจํานวนมากแปรงฟนบางวนั (รอยละ 42.0) 
นักเรียนที่แปรงฟนเกือบทกุวัน รอยละ 19.8 แปรงวันเวนวัน รอยละ 29.6 และมีนักเรียนอกีรอยละ 
8.6 ไมแปรงฟนเลย สวนการแปรงฟนแตละชวงเวลา พบวา นักเรียนแปรงฟนเกือบทุกวันในตอน
เชา รอยละ 33.7 กอนนอนรอยละ 18.3 นักเรียนไมแปรงฟนหรือแปรงบางวัน ตอนเชารอยละ 35.6 
กอนนอนรอยละ 64.9 สวนตอนเที่ยง/ กลางวัน รอยละ 22.4 แปรงเกือบทุกวัน ไมแปรงฟน หรือ
แปรงฟนบางวนั รอยละ 53. 2 ตอนเย็น แปรงฟนเกือบทุกวันรอยละ 13.3 ไมแปรงฟน รอยละ 69.5 
นกัเรียน แปรงฟนดวยวิธีถูไปมาซายขวา รอยละ 50.8 แปรงดวยวิธีปดขึน้บนลงลาง รอยละ 49.2 
นักเรียนใชยาสีฟน ยี่หอ คอลเกตุ ดารล่ี และใกลชิดรอยละ 95.8 นอกนั้นใชยี่หออ่ืน 
 การชวยเหลือของบิดามารดาในการดแูลสุขภาพชองปาก พบวา บิดามารดาของนักเรยีน
สวนมากเคยชวยแปรงฟนใหนักเรยีน รอยละ76.7 และ บิดามารดามากกวาครึ่งหนึ่งเตือนให
นักเรียนปรงฟนเกือบทุกวันถึงทุกวัน (รอยละ 56.2) บิดามารดาเตือนใหนักเรยีนปรงฟนบางวนั 
รอยละ 20.6 เตือนนาน ๆ คร้ัง รอยละ14.5 และรอยละ 8.6 ไมเคยเตือนใหนกัเรียนปรงฟน  
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 การกินอาหารรสหวานของนักเรียน พบวา นักเรียนไมถึงหนึ่งในสามที่กินอาหารรส
หวานเกือบทุกวัน คือ กินชาไขมุก/ น้ําปน รอยละ28.6 ขนมถุงรอยละ 27.4 และน้ําหวาน รอยละ 
25.6 เกือบทุกวัน รอยละ 30 - 40 กินอาหารรสหวาน 7 ชนิด วนัเวนวนั คือ ขนมถุง ชานมไขมุก/ 
น้ําปน น้ําหวาน ลูกอม/ ทอฟฟ ไอศกรีมโรตีและ ชอกโกแลต นักเรียนรอยละ 50 - 60 ไมกิน
น้ําอัดลม ชอกโกแลต และนมรสหวานเลย หรือกินบางวนั และ นักเรียนรอยละ 40 - 50 ไมกินลูก
อม/ทอฟฟ โรตี ไอศกรีมและ ขนมถุง หรือกินบางวนั ทัง้นี้นมอัดเมด็เปนชนิดอาหารรสหวานที่
นักเรียนไมกนิเลยมากที่สุด (รอยละ 86.1)   
 ระดับความบอยในการกินอาหารรสหวาน พบวานกัเรียนจํานวนมากกินอาหารรสหวาน
บอยปานกลาง รอยละ 48.7 กินอาหารรสหวานบอยมาก รอยละ 23.3 และกินอาหารหวานไมบอย 
รอยละ 28.0 
 3. การรับบริการทันตกรรม พบวา ประเภทของการรับบริการขณะที่ศกึษาอยูชัน้ประถม
ปที่ 2 มากที่สุดคือ ตรวจฟน รอยละ 72.0 มากกวาครึ่งหนึ่งเคยปวดฟนรอยละ 51.3 มีนักเรียนเคย
ถอนฟนรอยละ 32.3 เคยอุดฟนรอยละ 8.5 เคย เคยขูดหนิปูน รอยละ 1.4 เคลือบฟลูออไรด รอยละ 
1.6 และ เคยเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 4.8    
 การเคลือบหลุมรองฟนขณะที่ศึกษาอยูชัน้ประถมปที่ 1 พบวานกัเรียนชั้นประถมปที่ 3 ที่
ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน ขณะที่ศกึษาอยูชั้นประถมปที่ 1 หรือปการศึกษา 2550 นั้น ฟนกราม
แทซ่ีแรกที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด จํานวน 743 ซ่ี ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน
จํานวน 1,525 ซ่ี ฟนกรามแทซ่ีแรกลาง ไดรับการเคลือบรองฟนมากกวาฟนกรามแทซ่ีแรกบน โดย
ฟนกรามซี่ #16 #26 และ #36 ไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟน ในภาคเรียนที่ 1 มากกวา ภาคเรยีนที ่
2 ในขณะที่ฟนกรามซี่ และ #46 ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในภาคเรยีนที ่2 มากกวาภาคเรียนที่ 1 
ฟนกรามซี่ #16 ไดรับการเคลือบในภาคเรยีนที่ 1 รอยละ 16.2 ภาคเรียนที่ 2 ไดรับการเคลือบรอยละ 
12.7 ฟนกรามซี่ #26 ไดรับการเคลือบในภาคเรียนที่ 1 รอยละ 15.9 ภาคเรียนที่ 2 ไดรับการเคลือบ
รอยละ 10.9 ฟนกรามซี่ #36ไดรับการเคลือบในภาคเรยีนที่ 1 รอยละ 19.0 ภาคเรียนที่ 2 ไดรับการ
เคลือบรอยละ 18.0 และฟนกรามซี่ #46 ไดรับการเคลือบในภาคเรยีนที่ 1 รอยละ 18.9 ภาคเรียนที่ 2 
ไดรับการเคลือบรอยละ 19.4  
 นักเรียนชายและหญิงไดรับและไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน ในจํานวนทีใ่กลเคียง
กัน คือ นักเรียนชายไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 47.8 ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน  
รอยละ 52.2 และนักเรยีนหญิงไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 44.3 ไมไดรับการเคลือบหลุม
รองฟน รอยละ 55.7 อาชีพของมารดานักเรยีนที่เปนแมบาน ประกอบอาชีพสวนตวัและอาชีพอ่ืน ๆ 
ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนและไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน มีจํานวนพอ ๆ กนั สวนมารดาที่
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เปนเกษตรกร พบวาเปนนักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมากกวานักเรยีนที่ไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟน รอยละ 63.3 และ 36.7 ตามลําดับ  
 จํานวนพี่นองรวมมารดาและลําดับการเกดิในพีน่องรวมมารดา เปนนักเรียนที่ไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟนในจํานวนพอ ๆ กันกับนักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน นักเรียนที่มีพี่
นองรวมมารดา 3 คน รอยละ 50.6 ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนจํานวนใกลเคียงกับนกัเรียนทีไ่มได
รับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 49.4 นักเรียนที่มีจํานวนพี่นอง 1 - 2 คน รอยละ 44.3 ไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟน รอยละ 55.7 ไมไดเคลอืบ และจํานวนพี่นอง 4 คนขึ้นไป เปนนกัเรียนไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟน (รอยละ43 - 45) นอยกวานักเรียนทีไ่มไดเคลือบหลุมรองฟน (รอยละ 54 - 57) 
ลําดับการเกิดในพี่นองรวมมารดาในนกัเรียนที่ลําดับที่ 1 และลําดับที่ 4 เปนกลุมที่ไดรับการเคลือบ
หลุมรองฟน (ระหวางรอยละ 53 - 55) มากกวากลุมไมไดเคลือบ (ระหวาง รอยละ 45 - 47) สวน
นักเรียนลําดับที่ 2, ที่ 3 และลําดับตั้งแตคนที่5 ขึ้นไป เปนกลุมที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน
(ระหวางรอยละ 41 - 44) นอยกวานักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน (ระหวางรอยละ 56 - 
59)   
 การรับบริการเคลือบหลุมรองฟนของนักเรยีนกับการแปรงฟน พบวา นักเรียนที่ไดรับ
การเคลือบหลุมรองฟนเปนกลุมนักเรียนทีม่ีการแปรงฟนเกือบทุกวันในแตละชวงเวลามากกวา 
นักเรียนที่ไมไดรับเคลือบหลุมรองฟน ทั้งนี้แปรงฟนเกือบทุกวันในตอนเชา รอยละ43.5 เปนกลุม
นักเรียนที่เคลือบหลุมรองฟน และรอยละ 25.2 เปนนักเรยีนที่ไมไดรับเคลือบหลุมรองฟน แปรงฟน
เกือบทุกวันตอนกลางวัน รอยละ 29.4 เปนกลุมนักเรยีนที่เคลือบหลุมรองฟนและรอยละ 16.4 เปน
นักเรียนที่ไมไดรับเคลือบหลุมรองฟน แปรงฟนเกือบทุกวันตอนเย็น รอยละ 18.7 เปนกลุมนักเรยีน
ที่เคลือบหลุมรองฟน และรอยละ 8.5 เปนนักเรียนที่ไมไดรับเคลือบหลุมรองฟน สวนแปรงฟนตอน
กลางคืนเกือบทุกวัน รอยละ 21.8 เปนกลุมนักเรียนที่เคลือบหลุมรองฟน และรอยละ 15.4 เปน
นักเรียนที่ไมไดรับเคลือบหลุมรองฟน ทั้งนี้นักเรยีนที่แปรงฟนเกือบทุกวันไดรับการเคลือบหลุม
รองฟนมากกวานักเรียนที่ไมเคลือบหลุมรองฟน คิดเปน รอยละ 24.8 และรอยละ 15.4 ตามลําดับ  
 การรับบริการเคลือบหลุมรองฟนของนักเรยีนกับการกินอาหารรสหวาน พบวา นักเรยีน
ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกินอาหารรสหวานบอยปานกลางถึงบอยมาก มากกวา นักเรียนที่
ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน โดยทีน่ักเรียนที่ไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟนมีการกินอาหาร
รสหวานบอยมากมากกวานกัเรียนทีไ่มไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 26.7 และ รอยละ 20.3 
ตามลําดับ สวนนักเรยีนที่ไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟนกินอาหารรสหวานบอยปานกลาง
มากกวานักเรยีนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 53.3 และ รอยละ 43.0 ตามลําดับ  
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สําหรับนักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมีการกนิอาหารรสหวานไมบอย นอยกวาไมไดรับ
การเคลือบ รอยละ 17.94 และ รอยละ 36.72 ตามลําดับ  
 การชวยเหลือของบิดามารดาในการดแูลสุขภาพชองปากนักเรียน พบวา นักเรียนที่ทั้ง
สองกลุม บิดามารดาเคยชวยแปรงฟนให จาํนวนใกลเคียงกัน และ บดิามารดา เตือนใหนักเรยีน
แปรงฟนทุกวนัมากที่สุด ทั้งนักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนและไดรับการเคลือบหลุม
รองฟน รอยละ 41.64 และรอยละ 38.17 ตามลําดับ  
 การรับบริการทันตกรรม ในขณะศกึษาชั้นประถมปที่ 2 ที่ผานมา พบวา การรับริการ 
ทันตกรรม ในขณะศกึษาชั้นประถมปที่ 2 ที่ผานมา พบวา นักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรอง
ฟน เคยปวดฟน มากกวานกัเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 56.72, รอยละ 40.04 
ตามลําดับ สวนการรับริการตรวจฟน อุดฟน เคลือบหลุมรองฟน ขูดหนิปูนและเคลือบฟลูออไรด 
พบวานกัเรียนที่ไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟน จะรับบริการมากกวามากกวานักเรยีนที่ไมไดรับ
บริการเคลือบหลุมรองฟน  
 4. ภาวะโรคฟนผุของนักเรียน พบวา นักเรยีนมีภาวะฟนผุ หรือนักเรียนมีฟนผุ ตั้งแต 1 ซ่ี
ขึ้นไป รอยละ 59.6 เปนผุลุกลาม รอยละ 87.3 เคลือบแลวผุ รอยละ 14.8 ฟนที่อุดแลวผุ รอยละ 0.3 
ฟนที่อุดแลวไมผุ รอยละ 8.6 และอีก 10 คน มีฟนถอน คดิเปนรอยละ 3.0 สวนนักเรียนที่ ฟนปกติ 
หรือไมมีลักษณะของฟนผุ ฟนอุด ฟนถอน รอยละ 40.4 
 การศึกษาจํานวนซี่ฟนที่มกีารเกิดโรคฟนผุ พบวา จํานวนซี่ฟนที่เกิดโรคฟนผุในนกัเรียน
ชั้นประถมปที่ 3 สูงสุด 11 ซ่ี นักเรียนมีฟนที่เกิดโรคฟนผุเฉลี่ย  หรือดัชนีฟนผุ 2 ซ่ี ตอคน (Χ  = 
1.49, 95% CI = 1.35 - 1.63) โดยนักเรียนชาย มีฟนที่เกิดโรคฟนผุ สูงสุด 10 ซ่ี นักเรียนหญิง มี
จํานวนฟนที่เกิดโรคฟนผุ สูงสุด 11 ซ่ี ดัชนีฟนผุของนักเรียนชายและหญิงแตกตางกัน โดยดัชนีฟน
ผุในนักเรยีนชายต่ํากวาเล็กนอย คือประมาณ 1 ซ่ี ตอคน (Χ  = 1.37, 95%CI = 1.18 - 1.55) ใน
นักเรียนชาย(95% CI = 1.18 - 1.55) และ 2 ซ่ีตอคน (Χ  = 1.67, 95%CI = 1.42 - 1.87) ในนักเรยีน
หญิง  
 การแปรงฟนในแตละวันของนักเรียน  ทั้งที่ไมแปรงฟนเลย แปรงบางวนั แปรงวนัเวน
วัน และแปรงเกือบทุกวนั มีดัชนีฟนผุแตกตางกันเล็กนอย (Χ  = 1.55, Χ  = 1.62, Χ  = 1.43, Χ  = 
1.29 ตามลําดับ) แตจํานวนฟนผุสูงสุดตางกัน คือ 4, 10, 7 และ 11 ซ่ีตามลําดับ 
 การกินอาหารรสหวาน บอยมาก บอยปานกลางและไมบอย พบวา ดัชนีฟนผุแตกตางกัน
เล็กนอย (Χ  = 1.72, Χ  = 1.35, Χ  = 1.55 ตามลําดับ) แตจํานวนฟนผุสูงสุดตางกัน คือ 8 ซ่ี, 11 ซ่ี, 
และ 10 ซ่ี ตามลําดับ 
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 การวิเคราะหดชันีฟนผุ ในนกัเรียนทีเ่คลือบหลุมรองฟน พบวา จํานวนซี่ฟนที่เกิดโรค
ฟนผุในนกัเรียนที่เคลือบหลุมรองฟน สูงสุด 8 ซ่ี และมีดชันีฟนผุ 1 ซ่ี ตอคน (Χ  = 0.79, 95% CI = 
0.65 – 0.93) โดยนกัเรียนที่ไมเคลือบหลุมรองฟน มีฟนที่เกิดโรคฟนผุสูงสุด มากกวานักเรียนที่
ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน คือ สูงสุด 11 ซ่ี และมีดัชนีฟนผุโดยประมาณ 2 ซ่ี ตอคน (Χ  = 2.10, 
95%CI = 1.88 - 1.31) ซ่ึงแตกตางกัน กับนกัเรียนทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟน โดยนักเรียนที่
ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมีดัชนฟีนผุ สูงกวานกัเรียนที่เคลือบหลุมรองฟน  
 5. การเคลือบหลุมรองฟนและการคงอยูของวัสดุเคลือบ จากนกัเรียนกลุมตัวอยาง 567 
คน เปนนกัเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองเมื่อศึกษาชั้นประถมปที่ 1 ฟน จํานวน 262 คน คิดเปน 
รอยละ 46.2 ซ่ึงในจํานวนนกัเรียนทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 47.0 ไดรับการเคลือบ
หลุมรองฟน จาํนวน 2 ซ่ี และรอยละ 42.0 ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน จํานวน 4 ซ่ี สวนนักเรียนที่
ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 1 ซ่ี และ 3 ซ่ี คิดเปน รอยละ 5.7 และรอยละ 5.3 ตามลําดับ ภายหลัง
การเคลือบหลุมรองฟน 2 ป จํานวนซี่ฟนทีไ่ดรับการเคลือบ 743 ซ่ี พบวา วัสดุเคลือบหลุมรองฟน
จํานวนมาก อยูครบไมหลุด รอยละ 42.0 รอยละ 35.3 มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน และ 
รอยละ 22.7 วสัดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด   
 จากการศึกษาการคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซ่ีแรก ภายหลังการ
เคลือบหลุมรองฟน ระยะเวลา 2 ป ในจํานวนซี่ฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนจํานวน 743 ซ่ี 
พบวา จํานวนซี่ฟนที่วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด มีการเกิดโรคฟนผุ รอยละ 2.8 วัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนหลุดบางสวน มกีารเกิดโรคฟนผุ รอยละ 3.9 รวมมีการเกดิโรคฟนผุจํานวน 50 ซ่ี คิด
เปนรอยละ 6.73 ของจํานวนฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด แสดงวาสามารถปองกัน
ไมใหเกิดโรคฟนผุ ได 693 ซ่ี คิดเปน รอยละ 93.3 และพบวาฟนซี่ที่มวีสัดุเคลือบหลุมรองฟนอยู
ครบไมหลุดไมเกิดโรคฟนผุในฟนซี่นัน้ ๆ (รอยละ 100) 
 การคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน ในฟนกรามแทซ่ีแรกที่ไดรับการเคลือบหลุมรอง
ฟน กับการเกดิโรคฟนผุในฟนกรามแทซ่ีแรกจําแนกรายซี่ พบวา การคงอยูของวัสดเุคลือบหลุมรอง  
ทั้งฟนกรามแทซ่ีแรกบนและลาง มีการเกดิโรคฟนผุ ในฟนที่มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุด
บางสวน (รอยละ 3.9) มากกวาฟนที่มวีัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด (รอยละ 2.8) และวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนยังอยูครบไมหลุดพบในฟนลาง มากกวาฟนบน ในฟนกรามแทซ่ีแรกบน (#16, 
#26) จะมีลักษณะของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน มากที่สุด  ฟนซี่ #16 วัสดุเคลือบหลุม
รองฟนหลุดบางสวน ยังไมมีการผุ รอยละ 8.5 และในฟนซี่ #26 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุด
บางสวน แลวไมผุ รอยละ 7.1 โดยทั้งสองซี่มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวนแลวผุในจํานวน
เทากัน คือ รอยละ 0.8 สวนลักษณะของวสัดุเคลือบหลุมรองฟนยังอยูครบไมหลุด ในฟนกรามบน
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พบใน ฟนซี่ #16 รอยละ 6.5 และฟนซี่ #26 รอยละ 7.0 นอกจากนี้ พบวามีวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
หลุดหมด ในฟนซี่ #16 มีการผุรอยละ1.1 และไมผุ รอยละ 5.4 ตามลําดับ สวนฟนซี่ #26 รอยละ 5.4 
พบมีวัสดุเคลอืบหลุมรองฟนหลุดหมด และมีผุ รอยละ 0.1 ไมผุ รอยละ 5.3 
 สวนฟนกรามแทซ่ีแรกลาง ทั้งสองซี่ (# 36, # 46) จะมีลักษณะของวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนยังอยูครบไมหลุดมากทีสุ่ด รอยละ 13.1 ในฟน # 36, และ รอยละ 15.5 ในฟน # 46 ตามลําดับ 
ลักษณะของวสัดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน ฟนซี ่#36 พบวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุด
บางสวน และยังไมมีการผ ุรอยละ 7.9 ในฟนซี่ #46 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน แลวไมผุ 
รอยละ 7.8 โดยท้ังสองซี่มีวสัดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวนแลวผุ คือ รอยละ 1.4 ในซี่ #36 และ
รอยละ 0.9 ในฟนซี่ #46 นอกจากนี้ พบวามีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด ในฟนซี่ #36 มีการผุ
รอยละ1.2 และไมผุ รอยละ 4.6 ตามลําดับ สวนฟนซี่ #46 พบมีวัสดุเคลอืบหลุมรองฟนหลุดหมด 
และมีผุรอยละ 0.4 ไมผุ รอยละ 4.7   
 6. ผลการเคลือบหลุมรองฟนที่มีตอการเกิดโรคฟนผุ  พบวานักเรียนทีไ่ดรับการเคลือบ
หลุมรองฟนมกีารเกดิโรคฟนผุนอยกวานกัเรียนทีไ่มไดรับการเคลือบหลุมรองฟน จากนักเรยีนชั้น
ประถมปที่ 3 จํานวน 567 คน มีนักเรยีนเกดิโรคฟนผุในฟนแทจํานวน 338 คน คิดเปนรอยละ 59.6 
ในจํานวนนี้เปนฟนผุในนักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน จํานวน 223 คน คิดเปนรอยละ 
66.0 เปนนักเรยีนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนจํานวน 115 คน คดิเปนรอยละ รอยละ 34.0 
นักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด 305 คน เกิดโรคฟนผุ รอยละ 73.1 และไมผุ  
รอยละ 26.9 สวนนกัเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด 262 คน เกิดโรคฟนผุ รอยละ 43.9 
และไมผุ รอยละ 56.1 ผลการศึกษา สรุปไดวา การเคลือบหลุมรองฟนกับการเกดิโรคฟนผุมี
ความสัมพันธกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ 0.001 โดยนักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคฟนผุเปน 4 เทาของนักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน (OR = 3.5 OR 
95% CI  = 2.5 - 5.0)  
 

การอภิปรายผล 
 จากสรุปผลการวิจัย สามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้ โรคฟนผุ (Dental caries) เกิดไดทั้ง
หญิงและชาย เปนไดกับคนทกุอายุและมักจะเริ่มเปนตั้งแตมีฟนงอกขึ้นมา (สมชาย  สุพันธุวณิช.
2551. Module 2) ความมากนอยในการเกดิฟนผุในแตละบุคคลไมเทากัน ขึ้นอยูกับหลาย
องคประกอบ ทั้ง ตัวฟน เชื้อจุลินทรีย อาหารรสหวานที่รับประทานเขาไป น้ําลาย ชวงเวลาที่
เหมาะสม โดยเฉพาะถาปลอยใหกรดสัมผัสกับตัวฟนตลอด เวลา จะทําใหเกิดโรคฟนผุไดรวดเรว็
และรุนแรงมากขึ้น การแปรงฟนเปนวิธีการกําจัดคราบจลิุนทรีย อันจะชวยลดการสัมผัสของกรด
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กับผิวฟน แตเด็กนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 1 ซ่ึงเปนวยัที่เร่ิมมีฟนแทขึ้น ยังไมสามารถดูแลเอง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทัง้ผูปกครองสวนใหญมักคดิวาเปนฟนน้ํานม ทําใหละเลยการดูแล  
นอกจากนี้ฟนกรามแทซ่ีแรกที่เพิ่งขึ้นใหม มักมีหลุมรองลึกที่ดานบดเคีย้ว ยากตอการทําความ
สะอาด จึงเปนปจจัยสําคัญทีท่ําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ (Feigal, 2006, pp. 143 - 150.) การ
เคลือบรองฟนในนกัเรียนประถมศึกษา จึงเปนวิธีการปองกัน การเกิดภาวะฟนผุในนักเรียน
ประถมศึกษา โรงเรียนประถมศึกษา อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาสได   
 ซ่ึงจากผลการวิจัยก็พบวา นกัเรียนชัน้ประถมปที่ 3 ปราศจาก รอยละ 40.4 นักเรียนมี 
ฟนผุ ตั้งแต 1 ซ่ีขึ้นไป รอยละ 59.6 นักเรยีนดัชนีฟนผุ 2 ซ่ี ตอคน (Χ  = 1.49, 95% CI = 1.35 - 
1.63) โดยนกัเรียนชาย มีฟนที่เกิดโรคฟนผุ  สูงสุด 10 ซ่ี นักเรียนหญิง มีจํานวนฟนทีเ่กิดโรคฟนผุ   
สูงสุด 11 ซ่ี ดัชนีฟนผุของนกัเรียนชายและหญิงแตกตางกัน โดยดัชนีฟนผุในนกัเรียนชายต่ํากวา
เล็กนอย คือ ประมาณ 1ซ่ี ตอคน (Χ =1.37, 95%CI = 1.18 - 1.55) และ นกัเรียนหญิงมดีชันีฟนผุ 2 
ซ่ีตอคน(Χ  = 1.67, 95%CI = 1.42 - 1.87) นักเรียนชายเปนกลุมที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน
มากกวา ทําใหชวยลดโอกาสเสี่ยงในการเกดิโรคฟนผุไดมากกวา นักเรยีนชายจึงมีดัชนีฟนผุนอย
กวานกัเรียนหญิง ซ่ึงสอดคลองกับ แนวคิดของการเคลือบหลุมรองฟนที่ทําหนาที่เปนสิ่งกีด
ขวางทางกายภาพ (Physical barrier) ปองกันการกกัเก็บสะสมของเชื้อจุลินทรียและสารอาหารที่เปน
เหตุของการเกดิฟนผุที่บริเวณหลุมรองฟน แมจะมีอัตราการคงอยูลดลงเมื่อเวลาผานไป แตก็เปน
การยืดระยะเวลาการเกิดฟนผุใหนานออกไปเทาที่ยังมวีสัดุเคลือบหลุมรองฟนอยู จงึทําใหลด
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุไดมากกวาคนที่ไมไดเคลือบหลุมรองฟน 
 ดัชนีฟนผุของนักเรียน ที่การแปรงฟนในแตละวันของนกัเรียน ทั้งทีไ่มแปรงฟนเลย 
แปรงบางวัน แปรงวันเวนวนั และแปรงเกอืบทุกวัน มีดชันีฟนผุแตกตางกันเล็กนอย (Χ  = 1.55, 
Χ  = 1.62, Χ  = 1.43, Χ  = 1.29 ตามลําดับ) แตจํานวนฟนผุสูงสุดตางกัน คือ 4, 10, 7 และ 11 ซ่ี
ตามลําดับ  นักเรียนกลุมที่แปรงฟนเกือบทุกวันเปนกลุมนกัเรียนทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟน
มากกวาดวย จงึมีโอกาสเสี่ยงที่ในเกดิโรคฟนผุนอยกวา กลุมที่ไมแปรงฟนหรือแปรงบางวันและ
ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน แตการที่พบวาจํานวนซี่ที่มีฟนผุสูงสุดของนักเรียนที่ไมแปรงฟน
นอยกวานกัเรยีนที่มีการแปรงฟนทุกวนั หรือการที่ความถี่ในการแปรงฟนมี คาดัชนฟีนผุไม
แตกตางกัน หรือแตกตางกนัเล็กนอย อาจเนื่องมาจาก เดก็นักเรยีนแปรงฟนไมสะอาด เพราะ
การศึกษาไมมกีารประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟนรวมดวย ทั้งนี้เพราะการแปรงฟนคือการทํา
ความสะอาดชองปาก เพื่อกําจัดคราบจุลินทรีย และกําจดัเศษอาหารตกคางในชองปาก ใหหมดไป
อยางรวดเรว็ เพราะปจจยัเหลานี้จะสงผลใหแบคทีเรีย ลดการผลิตกรด หรือความเปนกรดของคราบ
จุลินทรียไดรวดเร็ว อันจะสงผลใหชวยลดฟนผุ 
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 หากนกัเรียนแปรงฟนไมสะอาด แปรงฟนไมทั่วถึงทุกซอกทุกซี่ ก็ทําใหประสิทธิผลใน
การกําจัดคราบจุลินทรีย ในการปองกันฟนผุก็ดอยประสิทธิภาพไปดวย จึงทําใหการเกิดโรคฟนผุ
ไมแตกตางกัน ในแตละกลุมที่มีความถี่ในการแปรงฟนแตกตางกัน 
 การกินอาหารรสหวานบอยมาก บอยปานกลางและไมบอย พบวา ดัชนีฟนผุแตกตางกัน
เล็กนอย (Χ  = 1.72, Χ  = 1.35, Χ  = 1.55 ตามลําดับ) แตจํานวนฟนผุสูงสุดตางกัน คือ 8 ซ่ี, 11 ซ่ี, 
และ 10 ซ่ี ตามลําดับ ซ่ึงปจจัยการกนิอาหารรสหวานในการเกิดโรคฟนผุนั้น ความถีข่องการบริโภค
น้ําตาลจะสําคญักวาจํานวนของน้ําตาล ความเสี่ยงของการเกิดฟนผุจะเพิ่มขึ้น ถามีการบริโภค
อาหารวางที่มสีวนผสมของน้ําตาล (พายพั  วะชังเงนิ, ชมนาค  ทับศรีนวล, 2551, หนา 165) และจะ
เพิ่มขึ้นถารับประทานอาหารหวานทีต่กคางบนผิวฟนได จากการศึกษาพบวานกัเรียนที่กินอาหารรส
หวานบอยมากมีดัชนีฟนผุมากวากวานกัเรยีนที่กนิอาหารหวานไมบอยจนถึงบอยปานกลางเปนไป
ตามกลไกและปจจัยของการเกิดโรคฟนผุ แตยังพบวานักเรียนที่กินอาหารรสหวานบอย 
ปานกลางมีดัชนีฟนผุนอยกวานักเรียนที่กินอาหารรสหวานไมบอย อาจเนื่องมาจาก นกัเรียนทีก่ิน
อาหารรสหวานบอยปานกลาง เปนนักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมากกวา จึงทําใหมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคฟนผุนอยกวา หรือวิธีการสัมภาษณคร้ังเดยีวตอการกินอาหารรสหวานใน 
รอบสัปดาห อาจทําใหนักเรยีนลืม หรือมีการลอกเลียนคําตอบจากเพื่อน ๆ ระหวางรอการสัมภาษณ 
หรืออาจเกิดจากชนิดอาหารที่กําหนดเปนอาหารที่ นักเรยีนไมไดกนิทาํใหไดคําตอบไมเปนจริง จึง
ทําใหผลการศกึษาคาดัชนฟีนผุ ในนกัเรียนที่กินอาหารรสหวานบอยปานกลาง ต่ํากวานักเรียนทีก่นิ
อาหารรสหวานไมบอย 
 ดัชนีฟนผุ ในนักเรียนที่เคลือบหลุมรองฟน พบวา จํานวนซี่ฟนที่เกดิโรคฟนผุในนกัเรียน
ที่เคลือบหลุมรองฟน สูงสุด 8 ซ่ี และมีดัชนีฟนผุ 1 ซ่ี ตอคน (Χ  = 0.79) โดยนกัเรียนที่ไมเคลือบ
หลุมรองฟน มีฟนที่เกดิโรคฟนผุสูงสุด 11 ซ่ี และมีดัชนีฟนผุโดยประมาณ 2 ซ่ี ตอคน (Χ  = 2.10) 
ซ่ึงแตกตางกนั ในนกัเรียนทีไ่ดรับและไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน โดยนักเรียนที่ไมไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟนมีดัชนฟีนผุ สูงกวานกัเรียนที่เคลือบหลุมรองฟน สอดคลองกับการศึกษา
ของขวัญชัย  คัมธมธุรพจน (2550) ที่พบวา ดัชนีฟนผุในนักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน ต่ํา
กวานกัเรียนทีไ่มไดเคลือบหลุมรองฟนแตกตางอยางมีนบัสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกบัการศึกษาของ 
ศุภนิช  ชาญวานิชพร (2550) ก็พบวา ดัชนีฟนผุในนกัเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน  
(Χ  = 0.32) ต่ํากวานักเรียนทีไ่มไดเคลือบหลุมรองฟน (Χ  = 0.88) และการศกึษาของเสริมสุข  
ฟชเชอร (2551) ประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดานทันตกรรมสําหรับเด็ก 
“ยิ้มสดใส เดก็ไทยฟนด”ี จังหวัดกระบี่ ก็พบวา นักเรียนที่เคลือบหลุมรองฟน มีดัชนฟีนผุ 1 ซ่ี ตอ
คน (Χ  = 0.86) ทั้งนี้เพราะการเคลือบหลุมรองฟน เปนวิธีการทางคลินิกที่ไดรับการยอมรับในการ
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ปองกันฟนผุของหลุมรองฟน โดยกลไกการปองกันฟนผุของสารเคลือบหลุมรองฟน คือ ตัวสารจะ
ทําหนาที่เปนสิ่งกีดขวางทางกายภาพ (Physical barrier) ปองกันการกกัเก็บสะสมของเชื้อจุลินทรีย
และสารอาหารที่เปนเหตุของการเกิดฟนผุที่บริเวณหลุมรองฟน (Feigal, & Donly, 2006, p. 143)   
 การศึกษาอัตราความคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนของนักเรียนประถมศึกษาชั้น
ประถมปที่ 3 โรงเรียนประถมศึกษา อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส ลดลงเมื่อเวลาผานไป ซ่ึง
การศึกษาสอดคลองตามสมมติฐานการวิจัย ที่ตั้งไววา อัตราการคงอยูของสารเคลือบหลุมรองฟน
ภายหลังการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซ่ีแรกลาง ในนกัเรียนประถมศึกษา โรงเรียน
ประถมศึกษา อําเภอบาเจาะ จังหวดันราธิวาส หลังการเคลือบ หลุมรองฟนผานไป 2 ป จะมวีัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนอยูครบไมหลุด รอยละ 40 การศึกษาพบวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟน อยูครบไม
หลุด รอยละ 42.0 
 ทั้งนี้การเคลือบหลุมรองฟนและการคงอยูของวัสดุเคลือบ จากนกัเรียนกลุมตัวอยาง 567 
คน เปนนกัเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองเมื่อศึกษาชั้นประถมปที่ 1 จํานวน 262 คน คิดเปน  
รอยละ 46.2 นกัเรียนจะไดรับการเคลือบหลุมรองฟน เฉลี่ย 2 ซ่ี/ คน (Χ  = 1.58) สอดคลองกับ
การศึกษาปรญิญา คงทวีเลิศ (2007) พบวา ความครอบคลุมการเคลือบหลุมรองฟนรอยละ 65.4 
เฉลี่ย 2.53 ซ่ี/ คน และการศกึษาของขวัญชัย  คัมธมธุรพจน (2550) พบวา นักเรียนจะไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟน เฉลี่ย 2.52 ซ่ี/คน สวนการศึกษาของวรพันธ  ล้ิมสินธะโรภาส (2550) นักเรยีน
จะไดรับการเคลือบหลุมรองฟน เฉลี่ย 3 ซ่ี/ คน 
 จํานวนซี่ฟนทีไ่ดรับการเคลอืบ 743 ซ่ี พบวา วัสดุเคลือบหลุมรองฟน อยูครบไมหลุด 
รอยละ 42.0 วสัดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน รอยละ 35.3 และ วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุด
หมดรอยละ 22.7 สอดคลองกับ การศึกษาของ บานเย็น  ศิริสกุลเวโรจน, สุกัญญา  เธียรววิัฒน
(2551) ที่พบการคงอยูครบทั้งหมดมากที่สุด รองลงมาพบวัสดุหลุดบางสวนและวัสดุหลุดหมด
ตามลําดับ (รอยละ 34.6, รอยละ 25.9, รอยละ 18.1) สวนการศึกษาของ เดชา ธรรมธาดาววิัฒน 
(2551) พบวา ในเวลา 24 เดอืน พบวัสดุอยูครบไมหลุด รอยละ 41.8 ยดึติดบางสวน รอยละ 24.7 
และหลุดทั้งหมด รอยละ 33.5 สําหรับการศึกษาของขวญัชัย  คัมธมธุรพจน (2550) พบการคงอยู
ครบไมหลุด รอยละ 33.2 หลุดบางสวน รอยละ 26.8 และหลุดหมดรอยละ 40.0 เชนเดียวกับ
การศึกษาของ ปริญญา  คงทวีเลิศ (2550) กพ็บวา การตดิแนนของวัสดุเคลือบหลุมและรองฟน บน
ฟนกรามแทซ่ีที่ 1 ในระยะเวลา 2 ป พบการติดแนนทั้งหมด รอยละ 36.0 หลุดบางสวน รอยละ 15 
และหลุดทั้งหมด  
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รอยละ 49.0 เชนเดียวกับการศึกษาผลการเคลือบหลุมรองฟนในเด็กชัน้ประถมปที่ 3 ภายหลังการ
เคลือบหลุมรองฟน 3 ป จังหวัดระนอง ของศุภนิช  ชาญวานิชพร (2550) พบวา การคงอยูครบ
ทั้งหมดของวสัดุ รอยละ 52.1 หลุดบางสวน รอยละ 7.3 และหลุดทั้งหมด รอยละ 28.7  
 ทั้งนี้การคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนขึ้นอยูกับการปนเปอนน้ําลายหรือการสัมผัส
ความชื้น หลังจากกาทากรดปรับสภาพผิวฟน และการเคลือบหลุมรองฟนที่ทาํดวยความรวดเร็ว 
อาจดวยปริมาณเดก็ที่มารับบริการ หรือความเรงรีบเนนปริมาณ ก็มีผลตอการคงอยูของวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟน อีกทั้งเครื่องมือตาง ๆ ที่ตองพรอมทั้งเครื่องดูดน้ําลาย เครื่องฉายแสง ตลอดจนการ
เลือกชนิดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน การเลือกซี่ฟนที่ไมเหมาะสมกเ็ปนสาเหตุที่ทาํใหการคงอยู 
ลดลงหรือแตกตางกัน ซ่ีฟนที่จะทําการเคลือบหลุมรองฟนตองมีลักษณะของรองลึกที่เสี่ยงตอการผุ 
คือแคบและลกึ ฟนที่มีหลุมรองฟนกวางและตื้น มีความเสียงตอการการเกิดโรคฟนผุต่ํากวา และ
การเคลือบหลุมรองฟนที่ที่มีหลุมรองฟนกวางและตืน้ก็มโีอกาสหลุดมากกวา  
 จากการศึกษาการคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซ่ีแรก ภายหลังการ
เคลือบหลุมรองฟน ระยะเวลา 2 ป ในจํานวนซี่ฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนจํานวน 743 ซ่ี 
พบวา จํานวนซี่ฟนที่วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด 169 ซ่ี มีการเกิดโรคฟนผุ รอยละ 2.8 ใน
จํานวนซี่ที่วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน ทั้งหมด 262 ซ่ี มีการเกิดโรคฟนผุ รอยละ 3.9  
รวมมีการเกดิโรคฟนผุจํานวน 50 ซ่ี คิดเปนรอยละ 6.7 ซ่ึงต่ํากวา ผลการศึกษาของ เดชา  
ธรรมธาดาวิวฒัน (2551) ที่พบอัตราการผุของฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนรอยละ 16.3 แตสูง
กวา การศกึษาของ Tianviwat et al. (2008) ที่พบการเกิดฟนผุในฟนทีไ่ดรับเคลือบหลุมรองฟน 
ภายหลัง 2 ป รอยละ 5.4 และผลการศึกษาของ Parnell et al. (2003) พบการเกิดฟนผุในฟนที่ไดรับ
เคลือบหลุมรองฟน ภายหลัง 2.3 ป รอยละ 2.9 ทั้งนี้ประสิทธิผลของสารเคลือบหลุมรองฟนขึ้นอยู
กับการยดึติดที่สมบูรณ หรืออยูครบไมหลุด หากสามารถติดตามและทําการซอมแซมวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนใหอยูในสภาพที่ครบไมหลุด การเกิดโรคฟนผุก็ยอมนอยลงไปดวย 
 การศึกษาพบวา การเคลือบหลุมรองฟน สามารถปองกันไมใหเกิดโรคฟนผุ รอยละ 93.3
ของจํานวนฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด ฟนซี่ที่มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนอยูครบไม
หลุด จะพบวาไมเกิดโรคฟนผุในฟนซี่นั้น ๆ (รอยละ 100) สอดคลองกับ เดชา ธรรมธาดาวิวัฒน. 
(2551) พบวา ในเวลา 24 เดอืน ฟนที่วัสดุเคลือบหลุมรองฟนการยดึติดสมบูรณไมพบฟนผุ  
แตกตางจากการศึกษาของ Jodkowska. (2008) ที่พบวามอัีตราการเกิดโรคฟนผุในฟนที่มีวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนยังอยูครบไมหลุด รอยละ 7.4 ภายหลังการติดตามผล 15 ป อาจเนื่องมาจาก
ระยะเวลาการศึกษาที่นานกวา อาจมีการรัว่ซึมของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน และแตกตางจาก
การศึกษาของปริญญา  คงทวีเลิศ (2550) พบการผุในฟนทีมีวัสดุคงอยูทั้งหมดอกี รอยละ 0.8  
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อาจเนื่องมาจากเทคนิคในการทําและการยดึติดที่แตกตางกัน  
การคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน ในฟนกรามแทซ่ีแรกที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 

กับการเกดิโรคฟนผุในฟนกรามแทซ่ีแรกจาํแนกรายซี่ พบวา การคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน  
ทั้งฟนกรามแทซ่ีแรกบนและลาง มีการเกดิโรคฟนผุ ในฟนที่มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุด
บางสวน มากกวาฟนที่มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด สอดคลองกับการศึกษา ของ 
บานเย็น  ศิริสกุลเวโรจนและสุกัญญา  เธียรวิวัฒน (2551) พบวามฟีนผุในวัสดหุลุดบางสวน  
(รอยละ 13.0) มากกวาวัสดหุลุดหมด (รอยละ 8.4) ทั้งนี้การที่ฟนมีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนแตกหัก
หรือหลงเหลืออยูบางสวน จะทําใหบริเวณสวนแตกหักดงักลาว เกดิการติดของเศษอาหารและคราบ 
จุลินทรียไดงาย เปนจดุเสี่ยงตอการหมักหมม และทําความสะอาดไดยากจึงทําใหเกดิความเสี่ยงตอ
การเกิดฟนผุสูงกวาฟนที่มีวสัดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดไปทั้งหมด แตแตกตางจากการศึกษาของ
ปริญญา  คงทวีเลิศ (2550) ที่พบวา ฟนทีส่ารเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด มีอัตราการเกิดโรคฟนผุ 
(รอยละ 23.5) มากกวาวัสดหุลุดหลุดบางสวน (รอยละ 18.5)  
 จากการศึกษา วัสดุเคลือบหลุมรองฟนยังอยูครบไมหลุด พบในฟนลาง มากกวาฟนบน
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของขวัญชัย  คัมธมธุรพจน (2550) โคสิต  อบสุวรรณ (2551) เสริมสุข 
ฟชเชอร (2551) และเดชา  ธรรมธาดาวิวัฒน (2551) ที่พบวา ฟนบนมอัีตราการหลุดของวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนในฟนบนพบมากกวาฟนลาง จึงพบวัสดุอยูครบไมหลุดในฟนลางมากกวาฟนบน 
เชนเดยีวกันกบัการศึกษาของ สุวิมล  เมธิวทิย, ธนิส  เหมนิทร, และชุตมิา  ไตรรัตนวรกุล (2548) 
ทั้งนี้ตําแหนงของฟนบนในชองปากและแรงโนมถวงของโลก จะทําใหการใชสารเคลือบหลุม 
รองฟน ในฟนบนมีการไหลออกนอกผิวฟนดานบดเคี้ยว และไหลไปทางหลุมไกลกลาง (Distal) 
มากกวาจึงทําใหรองกลางฟนเหลือเพยีงวสัดุบาง ๆ ทําใหการยดึติดไมดีและหลุดไดงาย อีกทั้ง
ตําแหนงของฟนบนยากตอการมองเห็นมากกวาฟนลาง ตําแหนงทีเ่ขาทํายาก เครื่องฉายแสงเขาถึง
ลําบาก การทําตองมองผานกระจกสองฟน ไมสามารถมองไดโดยตรง และในทานอนหงายเงยหนา
ขึ้นในการทําฟนบน ทําใหวัสดุไหลตามแรงโนมถวง ในขณะทีฟ่นลางสามารถมองเห็นไดโดยตรง  
มีปญหาในการเขาถึงนอยกวาฟนบน การไหลรวมของวสัดุตามแรงโนมถวงก็ไหลไปยังหลุมรอง
ฟนมากกวา ทาํใหการยึดตดิสูงกวา 
 ในฟนกรามแทซ่ีแรกบน (#16, #26) จะมลัีกษณะของวสัดุเคลือบหลุมรองฟนหลุด
บางสวน มากที่สุด ซ่ึงตางจากการศึกษาขวัญชัย  คัมธมธุรพจน (2550) พบการหลุดหมดของวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนในฟนบน มากกวาหลุดบางสวน ทั้งนี้ความแตกตาง อาจเกิดจากปจจัยทีแ่ตกตาง
กันทั้งปจจยัดาน ผูใหบริการ ซ่ึงความเมื่อยลาในขณะใหบริการก็อาจทาํใหคุณภาพของงานดอยลง 
ความชํานาญหรือประสบการณที่แตกตางกันทําใหผลงานตางกัน หรืออาจจะเกิดจากปจจัยดาน
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เทคนิค เชนระยะเวลาฉายแสง การควบคุมน้ําลายหรือความชื้นใน ขณะทํา และอาจเกดิจากปจจัย
ดานครุภณัฑ เชนหัวเปาลม เครื่องดูดน้ําลาย ไมดี ตลอดจนความรวมมอืของเด็กนักเรียน เปนตน 
 ฟนซี่ #16 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน ยังไมมกีารผุ รอยละ 8.5 และในฟนซี่ 
#26 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน แลวไมผุ รอยละ 7.1 โดยทั้งสองซี่มวีัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนหลุดบางสวนแลวผุในจํานวนเทากัน คอื รอยละ 0.8 สวนลักษณะของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนยงั
อยูครบไมหลุด ในฟนกรามบนพบใน ฟนซี่ #16 รอยละ 6.5 และฟนซี่ #26 รอยละ 7.0 นอกจากนี้ 
พบวามวีัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด ในฟนซี่ #16  มีการผุรอยละ 1.1 และไมผุ รอยละ 5.4 
ตามลําดับ สวนฟนซี่ #26 รอยละ 5.4 พบมีวสัดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด และมผุี รอยละ 0.1  
ไมผุ รอยละ 5.3 
 สวนฟนกรามแทซ่ีแรกลาง ทั้งสองซี่ (# 36, # 46) จะมีลักษณะของวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนยังอยูครบไมหลุดมากทีสุ่ด รอยละ 13.06 ในฟน # 36, และ รอยละ 15.45 ในฟน # 46 ตามลําดับ 
สอดคลองกับการศึกษาของขวัญชัย  คัมธมธุรพจน (2550) ที่พบวาการคงอยูของวัสดเุคลือบหลุม
รองฟนยังอยูครบไมหลุดมากที่สุด ในฟนลาง ทั้งนี้การเคลือบหลุมรองฟนในฟนลางสามารถ
มองเห็นไดโดยตรง มีปญหาในการเขาถึงนอยกวาฟนบน การไหลรวมของวัสดุตามแรงโนมถวงก็
ไหลไปยังหลุมรองฟนมากกวา ทําใหการยึดติดสูงกวา 
 ลักษณะของวสัดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน ฟนซี ่#36 พบวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
หลุดบางสวน และยังไมมีการผุ รอยละ 7.9 ในฟนซี่ #46 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน แลว
ไมผุ รอยละ 7.8 โดยทั้งสองซี่มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวนแลวผุ คือ รอยละ 1.4 ในซี่ 
#36 และรอยละ 0.9 ในฟนซี่ #46 นอกจากนี้ พบวามวีัสดเุคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด ในฟนซี่ #36  
มีการผุรอยละ 1.2 และไมผุ รอยละ 4.6 ตามลําดับ สวนฟนซี่ #46 พบมีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุด
หมด และมีผุรอยละ 0.4 ไมผุ รอยละ 4.7) ทัง้นี้การที่ฟนมวีัสดุเคลือบหลุมรองฟนแตกหักหรือ
หลงเหลืออยูบางสวน จะทําใหบริเวณสวนแตกหกัดังกลาว เกดิการติดของเศษอาหารและคราบ 
จุลินทรียไดงาย เปนจดุเสี่ยงตอการหมักหมม และทําความสะอาดไดยากจึงทําใหเกดิความเสี่ยงตอ
การเกิดฟนผุสูงกวาฟนที่มีวสัดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดไปทั้งหมด 
 การปองกันการเกิดโรคฟนผุในฟนแทซ่ีแรก จะสามารถลดการเกดิโรคฟนผุในภาพรวม
ได เพราะการศึกษาพบวามคีวามสัมพันธกันระหวางการเคลือบหลุมรองฟนกับการเกิดโรคฟนผุใน
นักเรียน จึงทําใหผลของการเกิดโรคฟนผุของนักเรียนประถมศึกษาปที ่3 ในโรงเรียนประถมศึกษา 
อําเภอบาเจาะ จังหวดันราธิวาสที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน เมื่อศึกษาอยูชั้นประถมปที่ 1 ในป
การศึกษา 2550 จะนอยกวา กลุมนักเรียนทีไ่มเคยไดรับการเคลือบหลุมรองฟนเมื่อศึกษาอยูชั้น
ประถมปที่ 1 ในปการศึกษา 2550 
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 ผลการเคลือบหลุมรองฟนที่มีตอการเกิดโรคฟนผุ จากการศึกษา พบวานักเรียนที่ไดรับ
การเคลือบหลุมรองฟนมีการเกิดโรคฟนผุนอยกวานักเรยีนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน จาก
นักเรียนชั้นประถมปที่ 3 จํานวน 567 คน มีนักเรียนเกดิโรคฟนผุในฟนแทจํานวน 338 คน คิดเปน
รอยละ 59.6 ในจํานวนนีเ้ปนฟนผุในนักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน จํานวน 223 คน คิด
เปนรอยละ 66.0 เปนนักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนจํานวน 115 คน คิดเปนรอยละ รอยละ 
34.0 สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญชัย  คัมธมธุรพจน (2550) ที่พบวา ประสิทธิผลของโครงการ
เคลือบหลุมรองฟน ในเด็กนกัเรียนประถมศึกษาปที่ 1 จังหวัดกําแพงเพชร และติดตามผลเมื่อ
ระยะเวลาผานไป 20 เดือน พบวา นักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน มีอัตราการเกดิโรคฟนผุ
นอยกวา นกัเรยีนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมมีอัตราการเกิดโรคฟนผุ รอยละ 29. 7 และ รอยละ 37.0 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และสอดคลองกับการศึกษาของปริญญา คงทวีเลิศ 
(2550) พบวา กลุมที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมีอัตราการเกิดโรคฟนผุต่ํากวากลุมที่ไมไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟน (RR 95% CI = 0.76) และการศึกษาของวราภรณ  จิระพงษา, และปยะดา 
ประเสริฐสม (2551) พบวา หลังการเคลือบหลุมรองฟน 2 ป เด็กกลุมที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน
มีอัตราการเกิดโรคฟนผุรอยละ 49.5 สวนเด็กที่ไมไดเคลือบหลุมรองฟนมีอัตราการเกิดโรคฟนผุ
รอยละ 66.9 ซ่ึงศุภนิช ชาญวานิชพร (2550) ก็พบวา อัตราการเกิดโรคฟนผุของกลุมนักเรียนทีไ่ดรับ
การเคลือบหลุมรองฟน พบรอยละ 21.5 นอยกวากลุมที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนที่พบอัตรา
การเกิดโรคฟนผุ รอยละ 41.5 แตแตกตางจากโคสิต  อบสุวรรณ (2551) ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
งานเคลือบหลุมรองฟน ในโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี จังหวัดเชยีงราย พบวานักเรียนที่ไดรับ
การเคลือบหลุมรองฟน หลังครบระยะเวลา 24 เดือน มีอัตราการเกิดโรคฟนผุ ไมแตกตางกับ
นักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 32.6 และ รอยละ 31.8 อาจเนื่องมาจากเทคนิค
การเคลือบหลุมรองฟน เพราะจากการศึกษานี้ พบการหลดุของวัสดุเคลอืบหลุมรองฟนคอนขางสูง 
คือ หลังการเคลือบ 6 เดือนมีการหลุดหมดของวัสดุถึง รอยละ 41.0 ทําใหฟนทีเ่คลือบหลุมรองฟนมี
โอกาสเกิดฟนผุไมแตกตางกบัฟนที่ไมไดเคลือบ    
 และจากการศกึษาพบวา ในจํานวนฟนทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด 743 ซ่ี 
สามารถปองกันไมใหเกดิโรคฟนผุ ได 693 ซ่ี คิดเปน รอยละ 93.3 ของจํานวนฟนทีไ่ดรับการ
เคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด ซ่ึงสอดคลองกับ การศึกษาของ เสริมสุข  ฟชเชอร (2551) พบวา หลัง
การเคลือบหลุมรองฟน 2 ป ฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน ปองกันฟนผุไดรอยละ 88.9  
เชนเดยีวกับการศึกษาของ Bravo และคณะ (2005) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการปองกันฟน
กรามแทซ่ีที่หนึ่งเมื่อระยะเวลามากกวา 9 ปโดยการทดลองทางคลินิก (Clinical trial) พบวาการ
เคลือบหลุมรองฟนสามารถปองกันผุไดรอยละ 65.4 แตดวยระยะเวลาตดิตามการศึกษาของ Bravo 
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และคณะ ยาวนานกวาจึงทําใหคาที่ไดต่ํากวาการศึกษาครั้งนี้ที่ใชเวลาเพียง 2 ป ซ่ึงหากศึกษาใน
ระยะยาวการปองกันการเกดิโรคฟนผุก็อาจจะลดลง และการศึกษาของ ปริญญา  คงทวีเลิศ (2007) 
พบอัตราการปองกันฟนผุ รอยละ 24.1 ซ่ึงต่ํากวาการศกึษาในครั้งนี้อาจเนื่องมาจาก อัตราการหลุดที่
คอนขางสูง   

 ปริญญา  คงทวีเลิศ (2550) ประเมินการการยึดติดของการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซี
ที่หนึ่งในเดก็นักเรียนประถมศึกษาปที่ 1 ที่ไดใหบริการโดยเจาพนักงานทันตสาธารณสุขในระดับ
สถานีอนามัยภายใตโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี ในระยะเวลา 2 ป และเปรียบเทยีบการเกดิ
โรคฟนผุในฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน กับฟนทีไ่มไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในพ.ศ.
2548 และศึกษาผลใน พ.ศ. 2550 พบวา การเกิดฟนผุในฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง รอยละ 23.5 เมื่อ
เปรียบเทียบอัตราการเกิดฟนผุของฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน (รอยละ 14.5 ) นอยกวาใน
กลุมฟนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน (รอยละ 19.2) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 นักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด 305 คน เกิดโรคฟนผุ รอยละ 73.1 
และไมผุ รอยละ 26.9 สวนนักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด 262 คน เกิดโรคฟนผุ 
รอยละ 43.9 และไมผุ รอยละ 56.1 ผลการศึกษา สรุปไดวา การเคลือบหลุมรองฟนกบัการเกิดโรค
ฟนผุมีความสมัพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.001 โดยนักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุม
รองฟนมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคฟนผุเปน 4 เทาของนักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน  
(OR = 3.5, 95% CI  = 2.5 - 5.0) สอดคลองกับการศึกษาของบานเย็น ศริิสกุลเวโรจนและคณะ 
(2551) ได ศกึษาที่เกีย่วของกับความเสี่ยงของการเกิดฟนผุกับการติดอยูของวัสดุเคลือบหลุมและ
รองฟน พบวา ความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุในคนทีไ่มไดเคลือบรองฟนเปน 2.5 เทาของคนที่ไม
เคลือบหลุมรองฟน และศภุนชิ  ชาญวานิชพร (2550) ก็พบวาความเสีย่งของการเกิดโรคฟนผุในคน
ที่ไมไดเคลือบรองฟนเปน 2.95 เทาของคนที่ไมเคลือบหลุมรองฟน (OR = 2.95, 95% CI  = 1.97 - 
4.42) เนื่องจาก การเคลือบหลุมรองฟนจะทําหนาทีเ่ปนสิ่งกีดขวางทางกายภาพ (Physical barrier) 
ปองกันการกกัเก็บสะสมของเชื้อจุลินทรียและสารอาหารที่เปนเหตุของการเกิดฟนผุทีบ่ริเวณหลุม
รองฟน แมจะมีอัตราการคงอยูลดลงเมื่อเวลาผานไป แตก็เปนการยืดระยะเวลาการเกิดฟนผุใหนาน
ออกไปเทาที่ยงัมีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนอยู จึงทําใหลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุไดมากกวา
คนที่ไมไดเคลอืบหลุมรองฟน 
 

ขอเสนอแนะของการวิจัย 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษามีขอเสนอแนะ 2 สวน คือ ขอเสนอแนะที่ไดจาก
ผลการวิจัย และขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไปโดยลําดับ ดังนี ้
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 1. ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย   
  1.1 ควรประเมนิผลการดําเนนิงานในเชิงคณุภาพควบคูเชิงปริมาณดวย เพื่อจะได
คาดการณความสําเร็จของการปองกันฟนผุจากการเคลือบหลุมรองฟนที่เปนรูปธรรมชัดเจน 
โดยทั่วไปควรตรวจการยึดตดิหลังการเคลือบและทําการซอมหากพบวามีการหลุดของวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนในทุกระยะ 6 เดือน 12 เดือน 2 ป และ3 ป ตามลําดับเพื่อประสิทธิผลในการปองกัน 
ฟนผุระยะยาว 
  1.2 ควรหามาตรการและแนวทางแกไข เพือ่เพิ่มอัตราการคงอยูของวัสดุเคลือบหลุม
รองฟนใหสูงขึ้น 
  1.3 ควรประเมนิทักษะบุคลากรและพัฒนาทักษะการใหบริการของของบุคลากร อีก
ทั้งสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสงเสริมทันตสุขภาพในนกัเรียนเพือ่ใหเกดิความตอเนื่องในการ
จัดบริการคลือบหลุมรองฟนในนกัเรียนประถมศึกษา 
  1.4 ภายหลังการใหบริการควรตรวจสอบการคงอยูของวสัดุเคลือบหลุมรองฟน และ
ทําการซอมหรือเคลือบหลุมรองฟนซ้ําหากพบความไมสมบูรณของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน โดย
ควรทําการตรวจเปนระยะ ทกุ 6 เดือนตามเวลาของการตรวจสุขภาพชองปาก เนื่องจากวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟน จะสึกตลอดเวลา และการยดึตดิของสาร จะลดลงเมื่อเวลาเพิ่มขึ้น จึงจําเปนตองนัดเดก็
มาตรวจเช็คดทูุก 6 เดือน ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือของพอแมผูปกครองใสใจในการพาบุตรหลาน
ไปพบทันตบคุลากรตามนัด  
  1.5 การเคลือบหลุมรองฟน ควรดําเนนิการตอไปอยางตอเนื่องแมจะมีอัตราการคงอยู
ลดลงเมื่อเวลาผานไป แตกเ็ปนการยืดระยะเวลาการเกิดฟนผุใหนานออกไปเทาที่ยังมีวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนอยู และควรทําควบคูไปกับการสรางพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพตนเอง ทั้งการกิน
อาหารรสหวาน การทําความสะอาดชองปาก การไดรับสารฟลูออไรด   
  1.6 ควรทําการเคลือบหลุมรองฟนดวยเทคนิคที่ดีและควบคุมความชื้นโดยใช
เครื่องดูดน้ําลายแรงสูง ในระหวางการบรกิาร ตลอดจนการมีผูชวยขางเกาอี้ที่มีความสามารถหรือ
เทคนิคการชวยขางเกาอี้ที่ดีควบคูกันดวย 
  1.7 ควรพิจารณาเลือกใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรด เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปองกันฟนผุในดานประชิดหรือผิวฟนดานอื่น ๆ ดวย  
  1.8 ควรพิจารณาการเคลือบหลุมรองฟน ในชวงอายุอ่ืน ๆ ดวย โดยเฉพาะฟนทกุซี่ทีม่ี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ เนื่องจาก การผุของหลุมรองฟนยังคงมโีอกาสเกิดขึ้นอีกไดแมจะ
ผานวัยเด็กไปแลว 
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  1.9 การปองกนัฟนผุดวยการเคลือบหลุมรองฟน ควรมีการตรวจแรกเริ่ม (Early 
diagnosis) หรือคัดกรองฟนที่มีความจําเปนตองเคลือบหลุมรองฟน อยางสม่ําเสมอและทันการณ 
  1.10 การศึกษาการแปรงฟนควรทําการสัมภาษณรวมกบัการสุมทดสอบประสิทธิภาพ
การแปรงฟนควบคูกันดวย และในการศกึษาการกินอาหารรสหวานควรใหนกัเรียนขาสัมภาษณที
ละคนและตดิตามสัมภาษณทุกวันจนครบ 7 วันจะชวยลด Recall bias   
 2. ขอเสนอแนะเพื่อการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  2.1 ควรทําการศึกษาประสทิธิผลของการเคลือบหลุมรองฟนในระยะยาว เมื่อนกัเรียน
อยูช้ันประถมปที่ 6 เพื่อประเมินผลการลดโรคฟนผุในนกัเรียนประถมศึกษาที่ชัดเจน   
  2.2 ควรศึกษาการกินอาหารรสหวาน โดยใหนกัเรียนนํา ภาชนะบรรจุอาหารที่
นักเรียนกินในแตละวนัของรอบสัปดาหโดยขอความรวมมือจากครูชวยติดตามเก็บ  
  2.3 ควรศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการคงอยูของวัสดเุคลือบหลุมรองฟน 
 อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานและเปนบทเรียนในการ
ดําเนินการติดตามประเมินผลการเคลือบหลุมรองฟนครั้งตอไปได 
 
 
 

 
 
 


