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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การเคลือบหลุมรองฟน เปนวิธีการทางคลินิกที่ไดรับการยอมรับในการปองกันฟนผุของ
หลุมรองฟน โดยกลไกการปองกันฟนผุของสารเคลือบหลุมรองฟน คือ ตัวสารจะทําหนาที่เปนสิ่ง
กีดขวางทางกายภาพ (Physical barrier) ปองกันการกกัเก็บสะสมของเชื้อจุลินทรียและสารอาหารที่
เปนเหตุของการเกิดฟนผุที่บริเวณหลุมรองฟน (Feigal, & Donly, 2006, p. 143) 
 เนื่องจากรูปรางของฟน บริเวณดานบดเคี้ยว จะเปนดานทีม่ีหลุมและรองฟนลึก เปนทีเ่ก็บ 
กักเศษอาหารและคราบจุลินทรียไดงาย (Lekic, Deng, & Brothwell, 2006, p. 15) ดังนั้นการเกิดโรค
ฟนผุที่บริเวณนี้ จึงเปนปญหาที่พบไดบอย หากตองการปองกันไมใหเกดิโรคฟนผุในบริเวณนี้ดวย 
ทันตแพทยจึงใชสารเคลือบหลุมรองฟน เพื่อใหดานบดเคี้ยวเรยีบ ไมเปนที่กักเก็บของอาหาร ที่เปน
ตัวชักนําใหฟนผุได สารเคลือบหลุมรองฟนเหลานี้ ทําจากวัสดุจําพวกเรซินซึ่งสามารถยึดติดกับตัว
ฟนได โดยทัว่ไป การเคลือบหลุมรองฟน มักจะทําในฟนกรามน้ํานม และฟนกรามแท ที่เพิ่งขึ้นมา
ในชองปาก เนือ่งจากฟนที่ขึน้ใหม ๆ จะมหีลุมและรองฟนลึก และยังมีการสะสมของแรธาตุไม
สมบูรณ จึงทําใหฟนบริเวณนี้ มีความเสี่ยงตอการผุสูง ดังนั้น สารเคลือบหลุมรองฟน จะสามารถ
ปองกันโรคฟนผุได (กนกพร  โพธิ์หอม, 2552, หนา 51 - 58) 
 จากการสํารวจทันตสุขภาพระดับจังหวดั ของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ป 
2548 - 2551 โดยสํารวจสภาวะปราศจากฟนผุ (Caries free) ของเด็กนกัเรียนอายุ 12 ป พบวา 
Caries free ของเด็ก 12 ป ในภาพรวมประทศ คือ รอยละ 41.4  42.6  42.0 และ 43.8 ตามลําดับ 
คาเฉลี่ย ฟนผุ ถอน อุด ดัชนฟีนผุ)ของเดก็ อายุ 12 ป ป 2550 - 2551 เทากับ 1.95 และ 1.75 ซ่ี/ คน 
(กรมอนามัย, 2552, หนา 50 - 53)  
 สถานการณสุขภาพชองปากเด็กประถมศึกษาศูนยเขต 12 ป 2548 - 2551 เด็กอายุ 12 ป 
ปราศจากฟนผุรอยละ 24.50  24.87  27.54 และ 28.41 ตามลําดับ สวนสถานการณสุขภาพชอง
ปากเด็กประถมศึกษาจังหวดันราธิวาส ป 2548 - 2551 เดก็อายุ 12 ป ปราศจากฟนผุรอยละ 16.2  
9.3  13.4 และ 12.3 ตามลําดับ (กรมอนามยั, 2552, หนา 53) 
 ผลการศึกษาของกองทันตสาธารณสุข พบวาฟนผุในเดก็นักเรียนประถมศึกษาที่เปน
ปญหาฟนผุสูง คือฟนกรามแทซ่ีแรก หรือ ฟนซี่ที่หก (Sixth-year molar) โดยตําแหนงที่พบผุมาก
ที่สุด คือดานบดเคี้ยว (Feigal, & Donly, 2006, p. 143) เนื่องจากเปนฟนแทซ่ีแรกที่โผลขึ้นมาใน
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ชองปากเมื่ออายุ 6 ป จากขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคฟนผุ ป 2544 พบวาเดก็มีอัตราการผุของ
ฟนกรามแทซ่ีแรก (หรือถานับตาม Location ในปากคือฟนซี่ที่หก) สูงกวาฟนแทซ่ีอ่ืน ๆ ในชอง
ปากคือ รอยละ 51.4 ของเดก็อายุ 12 ป โดยการผุของฟนกรามแทซ่ีแรกของขากรรไกรลางใน
สัดสวนที่สูงอยางชัดเจน คือรอยละ 36.4 รองลงมาเปนการผุในขากรรไกรบน รอยละ 17.5 ซ่ึงหาก
นับรวมฟนทีเ่พิ่งเริ่มผุและเสีย่งตอการผุ จะสูงถึงรอยละ 55.2ในฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งลาง และ 41.0 
ในฟนกรามแทซ่ีแรกบน (กรมอนามัย, 2548, หนา 17)  
 ทั้งนี้เพราะ เดก็นักเรยีนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 เปนวยัทีเ่ร่ิมมีฟนแทขึน้โดยเฉพาะฟน
กรามแทซ่ีแรกที่ขึ้นเมื่อ 6 ป และเปนวัย ทีย่ังไมสามารถดูแลเองไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง
ผูปกครองสวนใหญมักคดิวาเปนฟนน้ํานม ทําใหละเลยการดูแล นอกจากนี้ฟนกรามแทซ่ีแรกที่
เพิ่งขึ้นใหม มกัมีหลุมรองลึกที่ดานบดเคี้ยวและตวัฟนเองยังสะสมแรธาตุ (Minerlization)ไม
สมบูรณ (กนกพร  โพธิ์หอม, 2550, หนา 52) ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุสูงที่สุด (Feigal & 
Donly, 2006, pp. 143 - 150) การเกิดโรคฟนผุที่ดานบดเคี้ยวของฟนกรามแทซ่ีแรกเกิดไดงาย
เนื่องจากกายวภิาคของดานบดเคี้ยวของฟนที่มีรองลึกนั้นจะเปนทีก่ักเกบ็คราบจุลินทรีย ยากตอ
การทําความสะอาด จึงเปนปจจัยสําคัญที่ทาํใหเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ (Lekic, Deng, & 
Brothwell, 2006, p. 15) 
 ฟนผุ เปนโรคติดเชื้อ จากแบคทีเรีย (จนิตกร  คูวัฒนสุชาติ, 2549, หนา 239 - 397) ที่เปน
ผลจากการยอยสลาย แรธาต ุ(Demineralization) ของเคลือบฟนและเนือ้ฟนโดยกรดที่เกิดจากการที่
แบคทีเรียยอยสลายคารโบไฮเดรต โดยเฉพาะกรดแลกตกิ ถาไมไดรับการรักษาหรือควบคุม การตดิ
เชื้อจะลุกลามสูเนื้อฟนและเขาสูโพรงประสาท กอใหเกดิการตดิเชื้อของเนื้อเยื่อในโพรงประสาท
ฟน อาจเกดิภาวะเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟนอักเสบ ทําใหมีอาการปวดและอาจลุกลามไปยังสวน 
อ่ืน ๆ ของรางกายได     
 การเกิดโรคฟนผุเปนกระบวนการพลวัตร (Feigal, & Donly, 2006, p. 143) จะมกีาร
ทําลายเนื้อเยื่อฟน โดยแบคทีเรียภายใตสภาวะแวดลอมที่เหมาะสม จะเริ่มตนดวยมกีารละลายตัว
ของสารประกอบพวกแรธาตุ (Demineralization) บริเวณเล็กๆบนผิวเคลือบฟน แลวดําเนินการ
ตอไปเรื่อย ๆ จนทะลุโพรงประสาทฟนถาไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม การสลายตัวของ
สารประกอบแรธาตุบริเวณผิวเคลือบฟน เกดิจากกรดโดยเฉพาะกรดแลกติกที่เกิดจากการแบคทีเรีย 
โดยการหมกัของอาหารชนิดคารโบไฮเดรต ซ่ึงหากขาดปจจัยใดปจจัยหนึ่งไปก็จะไมทําใหเกิดโรค
ฟนผุ (จินตกร  คูวัฒนสุชาต,ิ 2549, หนา 239 - 397) 
 การเกิดฟนผุในฟนกรามแทซ่ีแรก มีความสําคัญ เพราะหากปลอยใหมีการผุลุกลามจน
ตองสูญเสียฟนกรามแทซ่ีแรก จะมีผลตอลักษณะการสบฟนอันจะสงผลตอเนื่องไปยัง การใชงาน
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ของฟนแทตลอดชีวิต ซ่ึงอาจสงผล กระทบตอการดํารงชีวิตดวย การปองกันการเกดิฟนผุในซี่นี้
จึงมีความสําคญัอยางยิ่ง วิธีการปองกันฟนโรคฟนผุดานบดเคี้ยวในฟนซี่นี้ คือ การเคลือบรองฟน 
(Sealant) ในชวงวยัที่ฟนเริ่มขึ้นในชองปาก (อายุ 6 ป) เนื่องจากฟนกรามแทซ่ีแรก จะเสี่ยงตอการ
เกิดโรคฟนผุ ในชวง 3 - 4 ป หลังการขึ้นของฟนซี่นี้ในชองปาก (Feigal, & Donly, 2006, p. 143) 
รวมกับการปรบัพฤติกรรมการบริโภคและการแปรงฟนหลังอาหาร (เพ็ญแข  ลาภยิง่, วรวิทย   
ใจเมือง, วรรณภา  ศรีทอง,โกวิทย  เรียบเรียง, วีรดา  บญุภู, และจติรา  เสงี่ยมเฉย, 2549,  
หนา 21 - 28) 
 ประเทศไทย ไดนําการเคลือบหลุมรองฟน มาใชเปนกลวธีิหนึ่งทางทันตกรรมปองกัน
ฟนกรามแทซ่ีแรกภายใต โครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี เปนการดําเนินงานโครงการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคดานทันตกรรมสําหรับเดก็ ภายใตโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา มี
เปาหมายและวิธีการดําเนนิงานคือ ตรวจสุขภาพฟนเดก็ชั้นประถมศกึษาปที ่1 และ 3 ทุกคน  
บริการเคลือบหลุมรองฟน (Sealant) เพื่อปองกันฟนผุ ในฟนกรามแทซ่ีแรก ใหเดก็นกัเรียน
ประถมศึกษาชั้นปที่ 1 เปาหมายการดําเนนิการรอยละ 50 โดยโครงการนี้มีจุดมุงหมายที่จะ
สนับสนุนใหเด็กวยัเรียนทุกคนในสถานศกึษาระดับประถมศึกษาไดรับการดูแลทันตสุขภาพอยาง
เหมาะสม โดยคาดวา จะสามารถลดอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งลดลงไดรอยละ 
50 ในเดก็กลุมอายุ 12 ป (กรมอนามัย, 2548, หนา 17)  
 จากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการปองกันฟนผุ ในระยะมากกวา 9 ป พบวาฟน
กรามแทซ่ีแรกที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนแลวปองกนัฟนผุได รอยละ 65.4 (Bravo, Montero, 
Bravo, Baca, & Liodra, 2005, pp. 1138 - 1143) และฟนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมีโอกาส
ผุสูงเปน 2.95 เทาของฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน (ศุภนิช  ชาญวานิชพร, 2550, หนา 60)  
 ทั้งนี้ การเคลือบหลุมรองฟนจะมีประสิทธภิาพในการปองกันฟนผุไดสมบูรณ ตราบที่
วัสดุยังตดิแนนสมบูรณกับผิวเคลือบฟน (สุวิมล  เมธิวทิย, ธนิส  เหมนิทร, และชุตมิา   
ไตรรัตนวรกุล. 2548, หนา 159) ซ่ึงการศึกษาของ Tianviwat, Chongsuvivatwong, and 
Sirisakulveroj. (2008, Dec) ก็พบวา ฟนทีว่ัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวนมีโอกาสเสี่ยงตอ
เกิดฟนผุสูง และไมพบฟนผุในฟนทีว่ัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ยดึติดสมบูรณ ฟนทีว่สัดุเคลือบหลุม
รองฟนหลุดหมดมีโอกาสเกดิฟนผุเปน 8.42 เทาของฟนที่วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน  
(เดชา  ธรรมธาดาววิัฒน, 2551, หนา 25 - 35)  
 การคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน จะลดลงหลังการเคลือบหลุมรองฟน เนื่องจาก
วัสดุเคลือบหลุมรองฟน จะสึกตลอดเวลา และการยดึติดของสาร จะลดลงเมื่อเวลาผานไป  
(วิไลพรรณ  เดชาภิมุขกุล, สุภาภรณ  จงวศิาล และสุชิต  พูลทอง, 2552, หนา 2) ซ่ึงขึ้นอยูกับ 
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หลาย ๆ ปจจยั โดยทั่วไป สารเคลือบหลุมรองฟนจะหลุดโดยเฉลี่ยรอยละ 5 - 10 ตอป  
(Feigal, 1998, pp. 85 - 92) จากศึกษาผลของการเคลือบหลุมรองฟนในเด็ก 7 - 8 ป ในระยะยาว เปน
เวลา 15 ปของ Jodkowska (2008, Jul - Aug) โดยตดิตามทกุ 6 เดือน เปนระยะ 2 ป และหลังจากนัน้
ติดตามตอ ทุก 12 เดือน จนครบ 15 ป พบวามีอัตราการยดึติดอยูครบไมหลุด รอยละ 22 อัตราการ
หลุดบางสวน รอยละ 35 และพบฟนผุในฟนที่มีวัสดุอยูครบไมหลุด รอยละ 7.4 ฟนผุในฟนทีว่ัสดุ
หลุดบางสวน รอยละ 15 และรอยละ 31 พบในฟนทีว่ัสดเุคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด สวน
การศึกษาของ Francis, Mascarenhas, Soparkar, and Al-Mutawaa. (2008) พบวา การคงอยูของวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟน ภายหลังการเคลือบ 2 ป มีอัตราการคงอยูครบไมหลุด รอยละ 75 อัตราการหลุด
บางสวน รอยละ 2.9 อัตราการหลุดหมด รอยละ 7.3 การศึกษาของ Parnell, Farrell, Howell, and 
Herarty. (2003) ก็พบเชนกนัวา หลังการเคลือบหลุมรองฟน 2 - 3 ป การคงอยูชองวสัดุลือบหลุม
รองฟนจะลดลง คือ อัตราการคงอยูครบไมหลุด รอยละ 56 อัตราการหลุดบางสวน รอยละ 27 อัตรา
การหลุดหมด รอยละ 12.8  
 จึงเห็นวา ควรทําการศึกษา ผลการเคลือบหลุมรองฟนในเด็กนกัเรียนชัน้ประถมปที่ 1 
เมื่อระยะเวลาผานไป 2 ป วามีผลตอการเกิดโรคฟนผุ ในเด็กนักเรยีนประถมศึกษาปที่ 3 มากนอย
เพียงใด เพื่อนาํขอมูลที่ไดเปนแนวทางพิจารณาแกไขปรับปรุงใหการดาํเนินงานใหมปีระสิทธิภาพ 
ยิ่งขึ้นและเปนขอมูลสําหรับองคการที่เกี่ยวของระดับนโยบายใชเปนขอมูลประกอบการดําเนนิงาน
นโยบายที่เหมาะสม อันมุงประโยชนสุดทายที่ไดแกนกัเรยีนประถมศึกษาตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาภาวะฟนผุในนกัเรียนประถมศึกษาชั้นประถมปที่ 3 โรงเรียนประถมศกึษา 
อําเภอบาเจาะ จังหวดันราธิวาส 
 2. เพื่อศึกษาความคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนของนักเรียนประถมศึกษาชั้นประถม
ปที่ 3 โรงเรียนประถมศึกษา อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส 
 3.เพื่อศึกษาผลของการเคลือบหลุมรองฟน ที่มีตอการเกิดโรคฟนผุในนกัเรียน
ประถมศึกษาชั้นประถมปที่ 3 โรงเรียนประถมศึกษา อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส 
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สมมติฐานการวิจัย  
 การเกิดโรคฟนผุของนักเรียนประถมศึกษาปที่ 3 ในโรงเรียนประถมศกึษา อําเภอ  
บาเจาะ จังหวดันราธิวาสที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน เมื่อศึกษาอยูช้ันประถมปที่ 1 ในป
การศึกษา 2550 จะนอยกวา กลุมนักเรียนทีไ่มเคยไดรับการเคลือบหลุมรองฟนเมื่อศึกษาอยูช้ัน
ประถมปที่ 1 ในปการศึกษา 2550 
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
  การศึกษา ผลของสารเคลือบหลุมรองฟนภายหลังการเคลือบหลุมรองฟนกับการเกิดโรค
ฟนผุในนกัเรียนประถมศึกษาชั้นประถมศึกษาโรงเรียนประถมศึกษา อําเภอบาเจาะ จังหวดั
นราธิวาส โดยมี ตัวแปรอิสระ และตวัแปรตาม ดังปรากฏในกรอบแนวคิด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. การวิจยัคร้ังนี้ทําใหทราบถึง การเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซ่ีแรก อัตราการคงอยูของ
วัสดุเคลือบหลุมรองฟน และผลของการเคลือบหลุมรองฟน ตอการเกดิโรคฟนผุในนักเรียน
ประถมศึกษา โรงเรียนประถมศึกษา อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส   
 2. เพื่อนําขอมลูไปใชในการประเมินผลการดําเนินงานเฝาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียน
ประถมศึกษา อําเภอบาเจาะ จังหวดันราธิวาส   
 3. เพื่อนําขอมลูมาพัฒนาระบบการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนใหมปีระสิทธิภาพ 
 4. เพื่อนํา ไปใชในการศึกษา คนหา ปจจยัการคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน การเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการเคลือบหลุมรองฟนเพื่อปองกันโรคฟนผุในนกัเรียนประถมศกึษาตอไป 
 
 
 

ตัวแปรอิสระ  
การไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟน 
การคงอยูของสารเคลือบหลุมรองฟน 

ตัวแปรตาม 
การเกิดโรคฟนผุ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษา เชิงสังเกต (Observational study) แบบ Case – Control 
ตองการศึกษาผลการเคลือบหลุมรองฟนที่มีตอการเกิดโรคฟนผุในนกัเรียนประถมศกึษาปที่  3 
โรงเรียนประถมศึกษา อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส นราธิวาส กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัยคร้ังนี้ 
เปนนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 1 ปการศึกษา 2550 และเลื่อนชั้นเรยีนประถมศึกษาปที่ 3 ป
การศึกษา 2552 โรงเรียนประถมศึกษา อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส เก็บขอมูลดวยการตรวจ
สุขภาพฟน และสัมภาษณนกัเรียนชัน้ประถมปที่ 3 โรงเรียนประถมศกึษา อําเภอบาเจาะ  
จังหวดันราธิวาส ระหวางวันที่ 1 มิถุนายน 2552 - 31 กรกฎาคม 2552 ตัวแปรที่ศึกษา คือ การไดรับ
การเคลือบหลุมรองฟน ขณะที่นักเรียนศกึษาชั้นประถมปที่ 1 และการคงอยูของวัสดเุคลือบหลุม
รองฟนเมื่อเวลาผานไป 2 ป เปนตัวแปริสระ กับ การเกดิโรคฟนผุ เปนตัวแปรตาม 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 1. ขอมูลจากการสัมภาษณเปนนิสัยตามปกติ ไมใชนิสัยหรือพฤติกรรมที่เปนไปอยาง
ตอเนื่อง อีกทัง้ขาดการทวนสอบเพราะไมสามารถทําการสอบถามหรือสัมภาษณมารดาหรือผู
ปกครงไดดวยขอจํากัดดานเวลา และเหตุการณความไมสงบในพื้นที ่
 2. ขอมูลฟนผุเปนการตรวจในครั้งเดียวโดยรวม เปนการวัดภาวะฟนผุในปจจุบัน ไม
สามารถระบุวันเวลาที่เร่ิมผุหรือเกิดฟนผุในซี่ฟนนั้น ๆ ได 
 3. การสัมภาษณ ขอมูลที่ได อาจมีขอจํากัดเกี่ยวกับความจํา เพราะสอบถามยอนหลังและ
อาจมีการลอกเลียนคําตอบ เนื่องจากการสมัภาษณนักเรียนไมสามารถจะแยกสัมภาษณในหองที่
มิดชิดได เพราะสถานที่ของโรงเรียนไมอํานวย 
 

นิยามศัพทที่ใชในการวิจยั 
 1. การเกิดโรคฟนผุ หมายถึง สภาวะฟนแทในชองปาก ที่ มีภาวะฟนผุ (Decay tooth) ฟน
อุด (Filling tooth) ฟนถอน (Missing tooth) รวมถึงฟนที่เคลือบหลุมรองฟนแลวผุ ตั้งแต 1ซ่ีขึ้นไป 
 2. ฟนผุ หมายถึง ฟนแทที่มี ลักษณะของ ฟนที่เคลือบฟนเปลี่ยนเปนสีขาวขุนหรือมีเงาดํา 
และจุดหรือรองลึก (Precavitated) ที่สามารถเขี่ยติด โดยใชเครื่องมือตรวจหารอยผุ ฟนที่เห็นชดัวามี
เงาดําแสดงถึงการมี Undermined caries แมวาเครื่องมือตรวจหารอยผุจะยังไมสามารถเขี่ยได ฟนที่
กินลึกไปใตเคลือบฟนมีผิวหรือผนังนิ่มหรือมีรู (Cavity) ชัดเจน, ฟนทีอุ่ดชั่วคราว, ฟนที่อุด, ฟนที่
ถอนและรวมถึงฟนที่เคลือบหลุมรองฟนแลวผุ 

 
 
 



 7 

 3. ฟนปกติ หรือฟนไมผุ หมายถึง ฟนที่ไมมลัีกษณะของฟนผุ รวมถึง ฟนที่มีสีขาวขุน 
และเครื่องมือตรวจหารอยผุเขี่ยไมติด ฟนที่ตรวจแลวไมแนใจวาฟนผุหรือไม ใหถือวาไมผุ 
 4.  ฟนอุด หมายถึง ฟนแททีไ่ดรับการอุดหรือฟนที่มีวัสดอุุด 
 5. ฟนถอน หมายถึง ฟนแทที่หายไปจากตาํแหนง ในขากรรไกร 
 6. ดัชนีฟนผุ (DMFT) หมายถึง ผลรวมของ ฟนแท ที่มภีาวะ ฟนผุ ฟนอุด ฟนถอน ตอ
จํานวนนักเรียนที่ตรวจทั้งหมด 
 7. การแปรงฟน หมายถึง ความบอยในการแปรงฟนในแตละชวงเวลาของแตละวนัใน
หนึ่งสัปดาห วธีิการแปรงฟน และยีห่อหรือชนิดของยาสฟีนที่ใช 
 8. การกินอาหารรสหวาน หมายถึง ความบอยในการกินอาหารรสหวาน 10 ชนดิในหนึ่ง
สัปดาห คือ ขนมถุง ชาไขมุก/ น้ําปน น้ําหวาน นมรสหวาน ลูกอม/ ทอฟฟ ไอศกรีม โรตี ชอกโก
แลต น้ําอัดลม นมอัดเม็ด  
 9. การไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟน หมายถึง การทีน่ักเรียนประถมศึกษา ไดรับ
บริการดวยการใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟน ที่ทําจากวัสดจุําพวกเรซิน ซ่ึงสามารถยึดติดกับตวัฟน 
ชนิดแขง็ตวัดวยแสง ในฟนกรามแทซ่ีแรก แกนกัเรียนในขณะศกึษาอยู ช้ันประถมปที่ 1ในป
การศึกษา 2550 เพื่อใหดานบดเคี้ยวเรียบ ไมเปนที่กกัเกบ็ของอาหาร ที่เปนตัวชักนําใหฟนผุ  
 10. การคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน คือ การคงอยูของวัสดุ โดยการมองดวยตา
เปลาและการเขี่ยดวยเครื่องมือตรวจฟนผุ (Exploror) ใชเกณฑ แบงเปน 5 ระดับ คือวัสดุยังอยูครบ
ไมหลุด หรือยงัมีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนตดิแนนอยูเต็มดานบดเคี้ยว วัสดุหลุดบางสวนและยังไมมี
ฟนผุเกิดขึน้ มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟน ดานบดเคี้ยวบางสวนหายไป เครื่องมือลากสะดุด แตยังไมผุ 
วัสดุหลุดบางสวนและมฟีนผุเกิดขึ้น วัสดหุลุดไปทั้งหมดและยังไมมีฟนผุเกิดขึ้น ไมมีวัสดุเคลอืบ
หลุมรองฟน ดานบดเคี้ยวเหลืออยูหรือหายไปทั้งหมด เครื่องมือตรวจหารอยผุลากไมสะดุด เขีย่ไม
ติด และ วัสดหุลุดไปทั้งหมดและ มีฟนผุเกิดขึ้น 
 11. นักเรียนชัน้ประถมศึกษา หมายถึง นักเรียนที่กําลังศกึษาชั้นประถมปที่ 3 ปการศึกษา 
2552 ระหวางวันที่ 17 พฤษภาคม 2552 - 31มีนาคม 2553 โรงเรียนประถมศึกษา อําเภอบาเจาะ 
จังหวดันราธิวาส 
 12. โรงเรียนประถมศึกษา หมายถึง โรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการศึกษาขั้น
พื้นฐาน (สพฐ.) ในเขตอําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส 
   
 
 

 
 
 


