
บทที่ 5 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยันี้ ตองการศึกษาผลการเคลือบหลุมรองฟนที่มีตอการเกิดโรคฟนผุในนกัเรียน
ประถมศึกษา 3 โรงเรียนประถมศึกษา อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส เก็บขอมูลดวยการตรวจ
สุขภาพฟน และสัมภาษณนกัเรียนชัน้ประถมปที่ 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 567 คน ระหวางวนัที่
1 มิถุนายน 2552 - 31 กรกฎาคม 2552 โดยศึกษา ขอมูลทั่วไปของนักเรียนและบิดามารดา การดูแล
สุขภาพชองปาก การรับบรกิารทันตกรรม ภาวะโรคฟนผุ และความคงอยูของวัสดุเคลือบหลุม 
รองฟน  
 ปญหาทันตสาธารณสุขในเดก็นักเรยีนประถมศึกษา ที่พบมากคือ โรคฟนผุ โดยเฉพาะ 
การผุดานบดเคี้ยว ของฟนกรามแทซ่ีแรกที่เพิ่งขึ้นใหม ซ่ึงมักมีหลุมรองลึกที่ดานบดเคี้ยวและตวั
ฟนเองยังสะสมแรธาตุ (Minerlization)ไมสมบูรณ (กนกพร  โพธิ์หอม, 2550. หนา 52) ทําให
เสี่ยงตอการเกดิโรคฟนผุสูงที่สุด (Feigal, & Donly, 2006, pp.143 - 150) เนื่องจากเปนฟนแทซ่ี
แรกที่โผลขึ้นมาในชองปากเมื่ออายุ 6 ป และ เด็กนักเรียนชั้นประถมศกึษาปที่ 1 เปนวัย ทีย่ังไม
สามารถดูแลเองไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งผูปกครองสวนใหญมักคิดวาเปนฟนน้ํานม ทําให
ละเลยการดแูล จึงเปนปจจยัสําคัญที่ทําใหเสี่ยงตอการเกดิโรคฟนผุ  
  โรคฟนผุ เปนกระบวนการพลวัตร (Feigal, & Donly, 2006, p. 143) โดยกรด จะมีการ
ทําลาย ผิวฟนและเนื้อเยื่อฟน โดยเฉพาะกรดแลกติกที่เกดิจากการแบคทีเรีย โดยการหมักของ
อาหารชนิดคารโบไฮเดรต ภายใตสภาวะแวดลอมที่เหมาะสม จะเริ่มตนดวยมีการละลายตัวของ
สารประกอบพวกแรธาตุ (Demineralization) บริเวณเลก็ ๆ บนผิวเคลือบฟน แลวดําเนินการ
ตอไปเรื่อย ๆ จนทะลุโพรงประสาทฟนถาไมไดรับการรักษาที่ ซ่ึงหากขาดปจจยัใดปจจัยหนึ่งไป
ก็จะไมทําใหเกิดโรคฟนผุ 
 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) ทั้งนี ้การเคลือบ
หลุมรองฟนจะมีประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุได ตราบที่วัสดุยังตดิแนนสมบูรณกับผิวเคลือบ
ฟน (กนกพร  โพธ์ิหอม, 2550, หนา 51 - 58 )  
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 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษามีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาภาวะฟนผุ ความคงอยูของวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟน และความสัมพันธระหวางการเคลือบหลุมรองฟนกบัการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
นักเรียน วา อัตราการคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน เปนอยางไรหลังการเคลือบ 2 ป และ 
นักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกับนักเรียนนี่ไมไดเคลือบหลุมรองฟนมีการเกดิโรคฟนผุ 
มากนอยเพียงใด  เพื่อนําขอมูลที่ไดเปนแนวทางพจิารณาแกไขปรับปรุงใหการดําเนินงานใหมี
ประสิทธิภาพ ยิ่งขึ้นและเปนขอมูลสําหรับองคการที่เกี่ยวของระดับนโยบายใชเปนขอมูล
ประกอบการดาํเนินงานนโยบายที่เหมาะสม อันมุงประโยชนสุดทายทีไ่ดแกนักเรยีนประถมศึกษา
ตอไป 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษา เชิงสังเกต (Observational study) แบบกลุมควบคุม (Case-
Control) ตัวแปรอิสระ คือ การไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟน และ การคงอยูของสารเคลือบหลุม
รองฟน ตัวแปรตาม คือ การเกิดโรคฟนผุ  
 กลุมตัวอยาง คือ เด็กนกัเรียนชั้นประถมศกึษาปที่ 3 โรงเรียนประถมศกึษา อําเภอบาเจาะ  
จังหวดันราธิวาส ที่กําลังศึกษาอยูในระหวางการเก็บขอมูล คือ ระหวางวันที่ 1 มิถุนายน 2552 – 
31 กรกฎาคม 2552 ประกอบดวย นักเรยีนที่เคยไดรับและไมเคยไดรับการเคลือบหลุมรองฟนเมื่อ
ศึกษาชั้นประถมปที่ 1 ปการศึกษา 2550 กําหนดเลือกกลุมตัวอยาง คอื นักเรียนที่ เคยไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟนเมื่อศึกษา เลือกมาทั้งหมด จํานวน 289 คน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 262 คน 
เนื่องจากเด็กนกัเรียนไมอยูในโรงเรียน วนัที่สํารวจ 
 สวนนักเรียนชัน้ประถมปที่ 3 ที่ไมเคยไดรับการเคลือบหลุมรองฟน กําหนด การเลือก 
กลุมตัวอยางแบบ Cluster sampling (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2551, หนา 125) โดยใชวิธีจับ
ฉลากโรงเรียนที่ไมมีบริการเคลือบหลุมรองฟน แบบไมแทนที่ จํานวนนักเรียนทั้งหมด 305 คน 
นักเรียนทั้งหมด ไดรับความรวมมือในการออกพื้นที่จากเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยที่
โรงเรียนตั้งอยู ผูบริหารโรงเรียน ยนิยอมใหเขาทําการตรวจสุขภาพชองปากเด็กนักเรยีนผูปกครอง
ใหความยินยอม เด็กนกัเรียนอยูในโรงเรียน และมีสุขภาพแข็งแรงในวันที่สํารวจ รวมทั้ง ยินยอมให
สัมภาษณและรับการตรวจสขุภาพชองปาก 
 เครื่องมือรวบรวมขอมูลที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกการเกิด
โรคฟน และ ผุ แบบสัมภาษณ โดยเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสราง ตามตัวแปรและนยิามศัพทที่
ตองการศึกษาประกอบดวย 3 สวน  
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของนักเรียน จํานวน 4 ขอ ประกอบดวย เพศ อาชีพของมารดา 
จํานวนพี่นองรวมมารดา ลําดับการเกดิในพี่นองรวมมารดา 
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 สวนที่ 2 การดแูลชองปาก แบงเปน 3 ขอ คือการแปรงฟน จํานวน 3 ขอ ประกอบดวย 
ความถี่ในการแปรงฟนในรอบสัปดาห วิธีการแปรงฟน ยาสีฟนที่ใช  
 การกินอาหารรสหวาน จํานวน 1 ขอ ประกอบดวย รายการการอาหารรสหวาน จํานวน 
10 รายการที่กนิในรอบสัปดาห 
 การชวยเหลือของพอแม จํานวน 2 ขอ ซ่ึงประกอบดวย และการชวยเหลือของพอแม
เกี่ยวกับการแปรงฟนของนักเรียนในปจจบุันและที่ผานมา  
 สวนที่ 3 การเคยรับบริการทันตกรรม จํานวน 2 ขอ ซ่ึงประกอบดวย การเคยพบหมอฟน
เพื่อรับบริการขณะศกึษาชั้นประถมปที่ 2 เนื่องดวย การปวดฟน ถอนฟน อุดฟน ขดูหินปูน เคลือบ
ฟลูออไรด เคลือบหลุมรองฟน ตรวจฟน และการรับริการเคลือบหลุมรองฟนที่นักเรยีนไดรับ
บริการเคลือบหลุมรองฟนเมื่อศึกษาชั้นประถมปที่ 1 
 แบบบันทึกการเกิดโรคฟนผุ เปนแบบบันทึกการเกดิโรคฟนผุ ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ
บันทึกสภาวะโรคฟนผุ ความตองการบริการทันตกรรมและการใหบริการ Sealant ในโครงการ
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคดานทันตกรรมสําหรับเด็ก ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาป 2548 (โครงการยิม้สดใสเด็กไทยฟนด)ี ของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ประกอบดวย ผลการตรวจฟน และ การคงอยูของวัสดุเคลอืบหลุมรองฟน  
 อุปกรณการตรวจการเกิดโรคฟนผุและการคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 
ประกอบดวยเกาอี้สนาม (Portable dental chair) เครื่องมือตรวจหารอยผุ (Explorer) กระจกสองปาก 
(Mouth mirror) คีมคีบสําลี (Cotton prier) โคมไฟสองปาก (Mobile dental light) 
 แบบสัมภาษณและแบบบนัทกึการเกดิโรคฟนผุไดนําไปทดลองเก็บขอมูลในนักเรยีนชั้น
ประถมปที่ 3 ซ่ึงมาไดเปนนกัเรียนกลุมตัวอยาง จํานวน 15 คน เพื่อดูความสามารถในการนําไปใช 
ความสะดวกในการบันทึกและความครบถวนของขอมูล 
 ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลแบงเปน 2 สวน คือ กลุมตัวอยางที่ผานการตรวจฟน โดย
ทันตแพทยที่มปีระสบการณ คนเดียวกนัตลอดการเก็บขอมูล แลวจะสงตอรับการสัมภาษณ  
ทันตาภิบาล ผูที่มีประสบการณ สามารถสื่อสารภาษายาวีไดเปนอยางดี คนเดยีวกันตลอดการเก็บ
ขอมูล ออกสัมภาษณในวันเดยีวกันกับการตรวจฟน แลวนาํแบบบันทึกการตรวจฟนและแบบ
สัมภาษณทีไ่ดนํามาตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของขอมูล และทําการประมวลผลและ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 สถิติที่ใชัในการวิเคราะหขอมูลเปนคารอยละ (%) คาเฉลี่ย ( X ) สวนเบีย่งมาตรฐาน 
(SD) และวิเคราะหการเกิดโรคฟนผุ ดวยการหาคาพารามิเตอรของดัชนีฟนผุ โดยใชการ ประมาณ
คาInterval estimate ที่ 95% Confidence interval จําแนกตาม เพศ การแปรงฟน การกินอาหารรส
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หวาน และการไดรับการเคลือบหลุมรองฟนของนักเรยีน วิเคราะหหาผลของการเคลือบหลุมรอง
ฟนที่มีตอการเกิดโรคฟนผุ โดยใชสถิติไค-สแควร (Chi square) และหาอัตราเสี่ยงของการเกิดโรค
ฟนผุ ในนกัเรยีนชั้นประถมศึกษาปที ่3 ที่ ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนเมื่อเด็กนักเรยีนศึกษาชั้น
ประถมปที่ 1 กับกลุมนักเรยีนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน โดยใช Odds ratio  
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะหขอมูลผลของการวิจยั สรุปเปนประเด็นสําคัญไดดังนี ้
 1. ขอมูลทั่วไปของนักเรียนและบิดามารดาจากการตรวจสุขภาพฟน และสัมภาษณ
นักเรียน จํานวน 567 คน พบวา นักเรียนเปนเพศชาย (รอยละ 55.4) มากกวาหญิง (รอยละ 44.6)    
มารดาของนักเรียนจํานวนมาก ประกอบอาชีพสวนตวั รองลงมาเปนเกษตรกร และ แมบานหรือ
ไมไดทํางาน ตามลําดับ (รอยละ 45.0, รอยละ 24.5, รอยละ 17.3) รอยละ 13.2 เปนอาชีพอ่ืน ๆ
นักเรียนมีพี่นองรวมมารดา ตั้งแต 1 - 11 คน โดยเฉลี่ย จาํนวน 4 คน จาํนวนมากมีพีน่องรวมมารดา 
3 คน (รอยละ 31.4) และรองลงมามีพี่นองรวมมารดาตั้งแต 5 คนขึ้นไป (รอยละ 26.5) มีพี่นองรวม
มารดา 1 - 2 คน รอยละ 23.1 สวนลําดับการเกิดของนักเรียนในพี่นองรวมมารดา เปนลําดับที่ 1 - 9  
โดยเฉลี่ยนกัเรยีนเปนบตุรลําดับที่ 3 นักเรยีนจํานวนมากเปนบุตรลําดับที่ 2 รอยละ 36.2 รองลงมา
เปนบุตรลําดับที่ 3 รอยละ 24.9 เปนบุตรลําดับที่ 1รอยละ 21.2 เปนบุตรลําดับที่ 4 รอยละ 10.6 
นอกนั้นเปนบตุรลําดับที่ 5 ขึ้นไป รอยละ 10.8 
 2. การดูแลสุขภาพชองปาก พบวา นกัเรียนจํานวนมากแปรงฟนบางวนั (รอยละ 42.0) 
นักเรียนที่แปรงฟนเกือบทกุวัน รอยละ 19.8 แปรงวันเวนวัน รอยละ 29.6 และมีนักเรียนอกีรอยละ 
8.6 ไมแปรงฟนเลย สวนการแปรงฟนแตละชวงเวลา พบวา นักเรียนแปรงฟนเกือบทุกวันในตอน
เชา รอยละ 33.7 กอนนอนรอยละ 18.3 นักเรียนไมแปรงฟนหรือแปรงบางวัน ตอนเชารอยละ 35.6 
กอนนอนรอยละ 64.9 สวนตอนเที่ยง/ กลางวัน รอยละ 22.4 แปรงเกือบทุกวัน ไมแปรงฟน หรือ
แปรงฟนบางวนั รอยละ 53. 2 ตอนเย็น แปรงฟนเกือบทุกวันรอยละ 13.3 ไมแปรงฟน รอยละ 69.5 
นกัเรียน แปรงฟนดวยวิธีถูไปมาซายขวา รอยละ 50.8 แปรงดวยวิธีปดขึน้บนลงลาง รอยละ 49.2 
นักเรียนใชยาสีฟน ยี่หอ คอลเกตุ ดารล่ี และใกลชิดรอยละ 95.8 นอกนั้นใชยี่หออ่ืน 
 การชวยเหลือของบิดามารดาในการดแูลสุขภาพชองปาก พบวา บิดามารดาของนักเรยีน
สวนมากเคยชวยแปรงฟนใหนักเรยีน รอยละ76.7 และ บิดามารดามากกวาครึ่งหนึ่งเตือนให
นักเรียนปรงฟนเกือบทุกวันถึงทุกวัน (รอยละ 56.2) บิดามารดาเตือนใหนักเรยีนปรงฟนบางวนั 
รอยละ 20.6 เตือนนาน ๆ คร้ัง รอยละ14.5 และรอยละ 8.6 ไมเคยเตือนใหนกัเรียนปรงฟน  
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 การกินอาหารรสหวานของนักเรียน พบวา นักเรียนไมถึงหนึ่งในสามที่กินอาหารรส
หวานเกือบทุกวัน คือ กินชาไขมุก/ น้ําปน รอยละ28.6 ขนมถุงรอยละ 27.4 และน้ําหวาน รอยละ 
25.6 เกือบทุกวัน รอยละ 30 - 40 กินอาหารรสหวาน 7 ชนิด วนัเวนวนั คือ ขนมถุง ชานมไขมุก/ 
น้ําปน น้ําหวาน ลูกอม/ ทอฟฟ ไอศกรีมโรตีและ ชอกโกแลต นักเรียนรอยละ 50 - 60 ไมกิน
น้ําอัดลม ชอกโกแลต และนมรสหวานเลย หรือกินบางวนั และ นักเรียนรอยละ 40 - 50 ไมกินลูก
อม/ทอฟฟ โรตี ไอศกรีมและ ขนมถุง หรือกินบางวนั ทัง้นี้นมอัดเมด็เปนชนิดอาหารรสหวานที่
นักเรียนไมกนิเลยมากที่สุด (รอยละ 86.1)   
 ระดับความบอยในการกินอาหารรสหวาน พบวานกัเรียนจํานวนมากกินอาหารรสหวาน
บอยปานกลาง รอยละ 48.7 กินอาหารรสหวานบอยมาก รอยละ 23.3 และกินอาหารหวานไมบอย 
รอยละ 28.0 
 3. การรับบริการทันตกรรม พบวา ประเภทของการรับบริการขณะที่ศกึษาอยูชัน้ประถม
ปที่ 2 มากที่สุดคือ ตรวจฟน รอยละ 72.0 มากกวาครึ่งหนึ่งเคยปวดฟนรอยละ 51.3 มีนักเรียนเคย
ถอนฟนรอยละ 32.3 เคยอุดฟนรอยละ 8.5 เคย เคยขูดหนิปูน รอยละ 1.4 เคลือบฟลูออไรด รอยละ 
1.6 และ เคยเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 4.8    
 การเคลือบหลุมรองฟนขณะที่ศึกษาอยูชัน้ประถมปที่ 1 พบวานกัเรียนชั้นประถมปที่ 3 ที่
ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน ขณะที่ศกึษาอยูชั้นประถมปที่ 1 หรือปการศึกษา 2550 นั้น ฟนกราม
แทซ่ีแรกที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด จํานวน 743 ซ่ี ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน
จํานวน 1,525 ซ่ี ฟนกรามแทซ่ีแรกลาง ไดรับการเคลือบรองฟนมากกวาฟนกรามแทซ่ีแรกบน โดย
ฟนกรามซี่ #16 #26 และ #36 ไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟน ในภาคเรียนที่ 1 มากกวา ภาคเรยีนที ่
2 ในขณะที่ฟนกรามซี่ และ #46 ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในภาคเรยีนที ่2 มากกวาภาคเรียนที่ 1 
ฟนกรามซี่ #16 ไดรับการเคลือบในภาคเรยีนที่ 1 รอยละ 16.2 ภาคเรียนที่ 2 ไดรับการเคลือบรอยละ 
12.7 ฟนกรามซี่ #26 ไดรับการเคลือบในภาคเรียนที่ 1 รอยละ 15.9 ภาคเรียนที่ 2 ไดรับการเคลือบ
รอยละ 10.9 ฟนกรามซี่ #36ไดรับการเคลือบในภาคเรยีนที่ 1 รอยละ 19.0 ภาคเรียนที่ 2 ไดรับการ
เคลือบรอยละ 18.0 และฟนกรามซี่ #46 ไดรับการเคลือบในภาคเรยีนที่ 1 รอยละ 18.9 ภาคเรียนที่ 2 
ไดรับการเคลือบรอยละ 19.4  
 นักเรียนชายและหญิงไดรับและไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน ในจํานวนทีใ่กลเคียง
กัน คือ นักเรียนชายไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 47.8 ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน  
รอยละ 52.2 และนักเรยีนหญิงไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 44.3 ไมไดรับการเคลือบหลุม
รองฟน รอยละ 55.7 อาชีพของมารดานักเรยีนที่เปนแมบาน ประกอบอาชีพสวนตวัและอาชีพอ่ืน ๆ 
ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนและไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน มีจํานวนพอ ๆ กนั สวนมารดาที่
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เปนเกษตรกร พบวาเปนนักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมากกวานักเรยีนที่ไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟน รอยละ 63.3 และ 36.7 ตามลําดับ  
 จํานวนพี่นองรวมมารดาและลําดับการเกดิในพีน่องรวมมารดา เปนนักเรียนที่ไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟนในจํานวนพอ ๆ กันกับนักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน นักเรียนที่มีพี่
นองรวมมารดา 3 คน รอยละ 50.6 ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนจํานวนใกลเคียงกับนกัเรียนทีไ่มได
รับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 49.4 นักเรียนที่มีจํานวนพี่นอง 1 - 2 คน รอยละ 44.3 ไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟน รอยละ 55.7 ไมไดเคลอืบ และจํานวนพี่นอง 4 คนขึ้นไป เปนนกัเรียนไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟน (รอยละ43 - 45) นอยกวานักเรียนทีไ่มไดเคลือบหลุมรองฟน (รอยละ 54 - 57) 
ลําดับการเกิดในพี่นองรวมมารดาในนกัเรียนที่ลําดับที่ 1 และลําดับที่ 4 เปนกลุมที่ไดรับการเคลือบ
หลุมรองฟน (ระหวางรอยละ 53 - 55) มากกวากลุมไมไดเคลือบ (ระหวาง รอยละ 45 - 47) สวน
นักเรียนลําดับที่ 2, ที่ 3 และลําดับตั้งแตคนที่5 ขึ้นไป เปนกลุมที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน
(ระหวางรอยละ 41 - 44) นอยกวานักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน (ระหวางรอยละ 56 - 
59)   
 การรับบริการเคลือบหลุมรองฟนของนักเรยีนกับการแปรงฟน พบวา นักเรียนที่ไดรับ
การเคลือบหลุมรองฟนเปนกลุมนักเรียนทีม่ีการแปรงฟนเกือบทุกวันในแตละชวงเวลามากกวา 
นักเรียนที่ไมไดรับเคลือบหลุมรองฟน ทั้งนี้แปรงฟนเกือบทุกวันในตอนเชา รอยละ43.5 เปนกลุม
นักเรียนที่เคลือบหลุมรองฟน และรอยละ 25.2 เปนนักเรยีนที่ไมไดรับเคลือบหลุมรองฟน แปรงฟน
เกือบทุกวันตอนกลางวัน รอยละ 29.4 เปนกลุมนักเรยีนที่เคลือบหลุมรองฟนและรอยละ 16.4 เปน
นักเรียนที่ไมไดรับเคลือบหลุมรองฟน แปรงฟนเกือบทุกวันตอนเย็น รอยละ 18.7 เปนกลุมนักเรยีน
ที่เคลือบหลุมรองฟน และรอยละ 8.5 เปนนักเรียนที่ไมไดรับเคลือบหลุมรองฟน สวนแปรงฟนตอน
กลางคืนเกือบทุกวัน รอยละ 21.8 เปนกลุมนักเรียนที่เคลือบหลุมรองฟน และรอยละ 15.4 เปน
นักเรียนที่ไมไดรับเคลือบหลุมรองฟน ทั้งนี้นักเรยีนที่แปรงฟนเกือบทุกวันไดรับการเคลือบหลุม
รองฟนมากกวานักเรียนที่ไมเคลือบหลุมรองฟน คิดเปน รอยละ 24.8 และรอยละ 15.4 ตามลําดับ  
 การรับบริการเคลือบหลุมรองฟนของนักเรยีนกับการกินอาหารรสหวาน พบวา นักเรยีน
ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกินอาหารรสหวานบอยปานกลางถึงบอยมาก มากกวา นักเรียนที่
ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน โดยทีน่ักเรียนที่ไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟนมีการกินอาหาร
รสหวานบอยมากมากกวานกัเรียนทีไ่มไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 26.7 และ รอยละ 20.3 
ตามลําดับ สวนนักเรยีนที่ไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟนกินอาหารรสหวานบอยปานกลาง
มากกวานักเรยีนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 53.3 และ รอยละ 43.0 ตามลําดับ  
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สําหรับนักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมีการกนิอาหารรสหวานไมบอย นอยกวาไมไดรับ
การเคลือบ รอยละ 17.94 และ รอยละ 36.72 ตามลําดับ  
 การชวยเหลือของบิดามารดาในการดแูลสุขภาพชองปากนักเรียน พบวา นักเรียนที่ทั้ง
สองกลุม บิดามารดาเคยชวยแปรงฟนให จาํนวนใกลเคียงกัน และ บดิามารดา เตือนใหนักเรยีน
แปรงฟนทุกวนัมากที่สุด ทั้งนักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนและไดรับการเคลือบหลุม
รองฟน รอยละ 41.64 และรอยละ 38.17 ตามลําดับ  
 การรับบริการทันตกรรม ในขณะศกึษาชั้นประถมปที่ 2 ที่ผานมา พบวา การรับริการ 
ทันตกรรม ในขณะศกึษาชั้นประถมปที่ 2 ที่ผานมา พบวา นักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรอง
ฟน เคยปวดฟน มากกวานกัเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 56.72, รอยละ 40.04 
ตามลําดับ สวนการรับริการตรวจฟน อุดฟน เคลือบหลุมรองฟน ขูดหนิปูนและเคลือบฟลูออไรด 
พบวานกัเรียนที่ไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟน จะรับบริการมากกวามากกวานักเรยีนที่ไมไดรับ
บริการเคลือบหลุมรองฟน  
 4. ภาวะโรคฟนผุของนักเรียน พบวา นักเรยีนมีภาวะฟนผุ หรือนักเรียนมีฟนผุ ตั้งแต 1 ซ่ี
ขึ้นไป รอยละ 59.6 เปนผุลุกลาม รอยละ 87.3 เคลือบแลวผุ รอยละ 14.8 ฟนที่อุดแลวผุ รอยละ 0.3 
ฟนที่อุดแลวไมผุ รอยละ 8.6 และอีก 10 คน มีฟนถอน คดิเปนรอยละ 3.0 สวนนักเรียนที่ ฟนปกติ 
หรือไมมีลักษณะของฟนผุ ฟนอุด ฟนถอน รอยละ 40.4 
 การศึกษาจํานวนซี่ฟนที่มกีารเกิดโรคฟนผุ พบวา จํานวนซี่ฟนที่เกิดโรคฟนผุในนกัเรียน
ชั้นประถมปที่ 3 สูงสุด 11 ซ่ี นักเรียนมีฟนที่เกิดโรคฟนผุเฉลี่ย  หรือดัชนีฟนผุ 2 ซ่ี ตอคน (Χ  = 
1.49, 95% CI = 1.35 - 1.63) โดยนักเรียนชาย มีฟนที่เกิดโรคฟนผุ สูงสุด 10 ซ่ี นักเรียนหญิง มี
จํานวนฟนที่เกิดโรคฟนผุ สูงสุด 11 ซ่ี ดัชนีฟนผุของนักเรียนชายและหญิงแตกตางกัน โดยดัชนีฟน
ผุในนักเรยีนชายต่ํากวาเล็กนอย คือประมาณ 1 ซ่ี ตอคน (Χ  = 1.37, 95%CI = 1.18 - 1.55) ใน
นักเรียนชาย(95% CI = 1.18 - 1.55) และ 2 ซ่ีตอคน (Χ  = 1.67, 95%CI = 1.42 - 1.87) ในนักเรยีน
หญิง  
 การแปรงฟนในแตละวันของนักเรียน  ทั้งที่ไมแปรงฟนเลย แปรงบางวนั แปรงวนัเวน
วัน และแปรงเกือบทุกวนั มีดัชนีฟนผุแตกตางกันเล็กนอย (Χ  = 1.55, Χ  = 1.62, Χ  = 1.43, Χ  = 
1.29 ตามลําดับ) แตจํานวนฟนผุสูงสุดตางกัน คือ 4, 10, 7 และ 11 ซ่ีตามลําดับ 
 การกินอาหารรสหวาน บอยมาก บอยปานกลางและไมบอย พบวา ดัชนีฟนผุแตกตางกัน
เล็กนอย (Χ  = 1.72, Χ  = 1.35, Χ  = 1.55 ตามลําดับ) แตจํานวนฟนผุสูงสุดตางกัน คือ 8 ซ่ี, 11 ซ่ี, 
และ 10 ซ่ี ตามลําดับ 
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 การวิเคราะหดชันีฟนผุ ในนกัเรียนทีเ่คลือบหลุมรองฟน พบวา จํานวนซี่ฟนที่เกิดโรค
ฟนผุในนกัเรียนที่เคลือบหลุมรองฟน สูงสุด 8 ซ่ี และมีดชันีฟนผุ 1 ซ่ี ตอคน (Χ  = 0.79, 95% CI = 
0.65 – 0.93) โดยนกัเรียนที่ไมเคลือบหลุมรองฟน มีฟนที่เกิดโรคฟนผุสูงสุด มากกวานักเรียนที่
ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน คือ สูงสุด 11 ซ่ี และมีดัชนีฟนผุโดยประมาณ 2 ซ่ี ตอคน (Χ  = 2.10, 
95%CI = 1.88 - 1.31) ซ่ึงแตกตางกัน กับนกัเรียนทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟน โดยนักเรียนที่
ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมีดัชนฟีนผุ สูงกวานกัเรียนที่เคลือบหลุมรองฟน  
 5. การเคลือบหลุมรองฟนและการคงอยูของวัสดุเคลือบ จากนกัเรียนกลุมตัวอยาง 567 
คน เปนนกัเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองเมื่อศึกษาชั้นประถมปที่ 1 ฟน จํานวน 262 คน คิดเปน 
รอยละ 46.2 ซ่ึงในจํานวนนกัเรียนทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 47.0 ไดรับการเคลือบ
หลุมรองฟน จาํนวน 2 ซ่ี และรอยละ 42.0 ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน จํานวน 4 ซ่ี สวนนักเรียนที่
ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 1 ซ่ี และ 3 ซ่ี คิดเปน รอยละ 5.7 และรอยละ 5.3 ตามลําดับ ภายหลัง
การเคลือบหลุมรองฟน 2 ป จํานวนซี่ฟนทีไ่ดรับการเคลือบ 743 ซ่ี พบวา วัสดุเคลือบหลุมรองฟน
จํานวนมาก อยูครบไมหลุด รอยละ 42.0 รอยละ 35.3 มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน และ 
รอยละ 22.7 วสัดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด   
 จากการศึกษาการคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซ่ีแรก ภายหลังการ
เคลือบหลุมรองฟน ระยะเวลา 2 ป ในจํานวนซี่ฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนจํานวน 743 ซ่ี 
พบวา จํานวนซี่ฟนที่วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด มีการเกิดโรคฟนผุ รอยละ 2.8 วัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนหลุดบางสวน มกีารเกิดโรคฟนผุ รอยละ 3.9 รวมมีการเกดิโรคฟนผุจํานวน 50 ซ่ี คิด
เปนรอยละ 6.73 ของจํานวนฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด แสดงวาสามารถปองกัน
ไมใหเกิดโรคฟนผุ ได 693 ซ่ี คิดเปน รอยละ 93.3 และพบวาฟนซี่ที่มวีสัดุเคลือบหลุมรองฟนอยู
ครบไมหลุดไมเกิดโรคฟนผุในฟนซี่นัน้ ๆ (รอยละ 100) 
 การคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน ในฟนกรามแทซ่ีแรกที่ไดรับการเคลือบหลุมรอง
ฟน กับการเกดิโรคฟนผุในฟนกรามแทซ่ีแรกจําแนกรายซี่ พบวา การคงอยูของวัสดเุคลือบหลุมรอง  
ทั้งฟนกรามแทซ่ีแรกบนและลาง มีการเกดิโรคฟนผุ ในฟนที่มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุด
บางสวน (รอยละ 3.9) มากกวาฟนที่มวีัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด (รอยละ 2.8) และวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนยังอยูครบไมหลุดพบในฟนลาง มากกวาฟนบน ในฟนกรามแทซ่ีแรกบน (#16, 
#26) จะมีลักษณะของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน มากที่สุด  ฟนซี่ #16 วัสดุเคลือบหลุม
รองฟนหลุดบางสวน ยังไมมีการผุ รอยละ 8.5 และในฟนซี่ #26 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุด
บางสวน แลวไมผุ รอยละ 7.1 โดยทั้งสองซี่มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวนแลวผุในจํานวน
เทากัน คือ รอยละ 0.8 สวนลักษณะของวสัดุเคลือบหลุมรองฟนยังอยูครบไมหลุด ในฟนกรามบน
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พบใน ฟนซี่ #16 รอยละ 6.5 และฟนซี่ #26 รอยละ 7.0 นอกจากนี้ พบวามีวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
หลุดหมด ในฟนซี่ #16 มีการผุรอยละ1.1 และไมผุ รอยละ 5.4 ตามลําดับ สวนฟนซี่ #26 รอยละ 5.4 
พบมีวัสดุเคลอืบหลุมรองฟนหลุดหมด และมีผุ รอยละ 0.1 ไมผุ รอยละ 5.3 
 สวนฟนกรามแทซ่ีแรกลาง ทั้งสองซี่ (# 36, # 46) จะมีลักษณะของวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนยังอยูครบไมหลุดมากทีสุ่ด รอยละ 13.1 ในฟน # 36, และ รอยละ 15.5 ในฟน # 46 ตามลําดับ 
ลักษณะของวสัดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน ฟนซี ่#36 พบวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุด
บางสวน และยังไมมีการผ ุรอยละ 7.9 ในฟนซี่ #46 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน แลวไมผุ 
รอยละ 7.8 โดยท้ังสองซี่มีวสัดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวนแลวผุ คือ รอยละ 1.4 ในซี่ #36 และ
รอยละ 0.9 ในฟนซี่ #46 นอกจากนี้ พบวามีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด ในฟนซี่ #36 มีการผุ
รอยละ1.2 และไมผุ รอยละ 4.6 ตามลําดับ สวนฟนซี่ #46 พบมีวัสดุเคลอืบหลุมรองฟนหลุดหมด 
และมีผุรอยละ 0.4 ไมผุ รอยละ 4.7   
 6. ผลการเคลือบหลุมรองฟนที่มีตอการเกิดโรคฟนผุ  พบวานักเรียนทีไ่ดรับการเคลือบ
หลุมรองฟนมกีารเกดิโรคฟนผุนอยกวานกัเรียนทีไ่มไดรับการเคลือบหลุมรองฟน จากนักเรยีนชั้น
ประถมปที่ 3 จํานวน 567 คน มีนักเรยีนเกดิโรคฟนผุในฟนแทจํานวน 338 คน คิดเปนรอยละ 59.6 
ในจํานวนนี้เปนฟนผุในนักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน จํานวน 223 คน คิดเปนรอยละ 
66.0 เปนนักเรยีนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนจํานวน 115 คน คดิเปนรอยละ รอยละ 34.0 
นักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด 305 คน เกิดโรคฟนผุ รอยละ 73.1 และไมผุ  
รอยละ 26.9 สวนนกัเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด 262 คน เกิดโรคฟนผุ รอยละ 43.9 
และไมผุ รอยละ 56.1 ผลการศึกษา สรุปไดวา การเคลือบหลุมรองฟนกับการเกดิโรคฟนผุมี
ความสัมพันธกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ 0.001 โดยนักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคฟนผุเปน 4 เทาของนักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน (OR = 3.5 OR 
95% CI  = 2.5 - 5.0)  
 

การอภิปรายผล 
 จากสรุปผลการวิจัย สามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้ โรคฟนผุ (Dental caries) เกิดไดทั้ง
หญิงและชาย เปนไดกับคนทกุอายุและมักจะเริ่มเปนตั้งแตมีฟนงอกขึ้นมา (สมชาย  สุพันธุวณิช.
2551. Module 2) ความมากนอยในการเกดิฟนผุในแตละบุคคลไมเทากัน ขึ้นอยูกับหลาย
องคประกอบ ทั้ง ตัวฟน เชื้อจุลินทรีย อาหารรสหวานที่รับประทานเขาไป น้ําลาย ชวงเวลาที่
เหมาะสม โดยเฉพาะถาปลอยใหกรดสัมผัสกับตัวฟนตลอด เวลา จะทําใหเกิดโรคฟนผุไดรวดเรว็
และรุนแรงมากขึ้น การแปรงฟนเปนวิธีการกําจัดคราบจลิุนทรีย อันจะชวยลดการสัมผัสของกรด
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กับผิวฟน แตเด็กนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 1 ซ่ึงเปนวยัที่เร่ิมมีฟนแทขึ้น ยังไมสามารถดูแลเอง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทัง้ผูปกครองสวนใหญมักคดิวาเปนฟนน้ํานม ทําใหละเลยการดูแล  
นอกจากนี้ฟนกรามแทซ่ีแรกที่เพิ่งขึ้นใหม มักมีหลุมรองลึกที่ดานบดเคีย้ว ยากตอการทําความ
สะอาด จึงเปนปจจัยสําคัญทีท่ําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ (Feigal, 2006, pp. 143 - 150.) การ
เคลือบรองฟนในนกัเรียนประถมศึกษา จึงเปนวิธีการปองกัน การเกิดภาวะฟนผุในนักเรียน
ประถมศึกษา โรงเรียนประถมศึกษา อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาสได   
 ซ่ึงจากผลการวิจัยก็พบวา นกัเรียนชัน้ประถมปที่ 3 ปราศจาก รอยละ 40.4 นักเรียนมี 
ฟนผุ ตั้งแต 1 ซ่ีขึ้นไป รอยละ 59.6 นักเรยีนดัชนีฟนผุ 2 ซ่ี ตอคน (Χ  = 1.49, 95% CI = 1.35 - 
1.63) โดยนกัเรียนชาย มีฟนที่เกิดโรคฟนผุ  สูงสุด 10 ซ่ี นักเรียนหญิง มีจํานวนฟนทีเ่กิดโรคฟนผุ   
สูงสุด 11 ซ่ี ดัชนีฟนผุของนกัเรียนชายและหญิงแตกตางกัน โดยดัชนีฟนผุในนกัเรียนชายต่ํากวา
เล็กนอย คือ ประมาณ 1ซ่ี ตอคน (Χ =1.37, 95%CI = 1.18 - 1.55) และ นกัเรียนหญิงมดีชันีฟนผุ 2 
ซ่ีตอคน(Χ  = 1.67, 95%CI = 1.42 - 1.87) นักเรียนชายเปนกลุมที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน
มากกวา ทําใหชวยลดโอกาสเสี่ยงในการเกดิโรคฟนผุไดมากกวา นักเรยีนชายจึงมีดัชนีฟนผุนอย
กวานกัเรียนหญิง ซ่ึงสอดคลองกับ แนวคิดของการเคลือบหลุมรองฟนที่ทําหนาที่เปนสิ่งกีด
ขวางทางกายภาพ (Physical barrier) ปองกันการกกัเก็บสะสมของเชื้อจุลินทรียและสารอาหารที่เปน
เหตุของการเกดิฟนผุที่บริเวณหลุมรองฟน แมจะมีอัตราการคงอยูลดลงเมื่อเวลาผานไป แตก็เปน
การยืดระยะเวลาการเกิดฟนผุใหนานออกไปเทาที่ยังมวีสัดุเคลือบหลุมรองฟนอยู จงึทําใหลด
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุไดมากกวาคนที่ไมไดเคลือบหลุมรองฟน 
 ดัชนีฟนผุของนักเรียน ที่การแปรงฟนในแตละวันของนกัเรียน ทั้งทีไ่มแปรงฟนเลย 
แปรงบางวัน แปรงวันเวนวนั และแปรงเกอืบทุกวัน มีดชันีฟนผุแตกตางกันเล็กนอย (Χ  = 1.55, 
Χ  = 1.62, Χ  = 1.43, Χ  = 1.29 ตามลําดับ) แตจํานวนฟนผุสูงสุดตางกัน คือ 4, 10, 7 และ 11 ซ่ี
ตามลําดับ  นักเรียนกลุมที่แปรงฟนเกือบทุกวันเปนกลุมนกัเรียนทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟน
มากกวาดวย จงึมีโอกาสเสี่ยงที่ในเกดิโรคฟนผุนอยกวา กลุมที่ไมแปรงฟนหรือแปรงบางวันและ
ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน แตการที่พบวาจํานวนซี่ที่มีฟนผุสูงสุดของนักเรียนที่ไมแปรงฟน
นอยกวานกัเรยีนที่มีการแปรงฟนทุกวนั หรือการที่ความถี่ในการแปรงฟนมี คาดัชนฟีนผุไม
แตกตางกัน หรือแตกตางกนัเล็กนอย อาจเนื่องมาจาก เดก็นักเรยีนแปรงฟนไมสะอาด เพราะ
การศึกษาไมมกีารประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟนรวมดวย ทั้งนี้เพราะการแปรงฟนคือการทํา
ความสะอาดชองปาก เพื่อกําจัดคราบจุลินทรีย และกําจดัเศษอาหารตกคางในชองปาก ใหหมดไป
อยางรวดเรว็ เพราะปจจยัเหลานี้จะสงผลใหแบคทีเรีย ลดการผลิตกรด หรือความเปนกรดของคราบ
จุลินทรียไดรวดเร็ว อันจะสงผลใหชวยลดฟนผุ 
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 หากนกัเรียนแปรงฟนไมสะอาด แปรงฟนไมทั่วถึงทุกซอกทุกซี่ ก็ทําใหประสิทธิผลใน
การกําจัดคราบจุลินทรีย ในการปองกันฟนผุก็ดอยประสิทธิภาพไปดวย จึงทําใหการเกิดโรคฟนผุ
ไมแตกตางกัน ในแตละกลุมที่มีความถี่ในการแปรงฟนแตกตางกัน 
 การกินอาหารรสหวานบอยมาก บอยปานกลางและไมบอย พบวา ดัชนีฟนผุแตกตางกัน
เล็กนอย (Χ  = 1.72, Χ  = 1.35, Χ  = 1.55 ตามลําดับ) แตจํานวนฟนผุสูงสุดตางกัน คือ 8 ซ่ี, 11 ซ่ี, 
และ 10 ซ่ี ตามลําดับ ซ่ึงปจจัยการกนิอาหารรสหวานในการเกิดโรคฟนผุนั้น ความถีข่องการบริโภค
น้ําตาลจะสําคญักวาจํานวนของน้ําตาล ความเสี่ยงของการเกิดฟนผุจะเพิ่มขึ้น ถามีการบริโภค
อาหารวางที่มสีวนผสมของน้ําตาล (พายพั  วะชังเงนิ, ชมนาค  ทับศรีนวล, 2551, หนา 165) และจะ
เพิ่มขึ้นถารับประทานอาหารหวานทีต่กคางบนผิวฟนได จากการศึกษาพบวานกัเรียนที่กินอาหารรส
หวานบอยมากมีดัชนีฟนผุมากวากวานกัเรยีนที่กนิอาหารหวานไมบอยจนถึงบอยปานกลางเปนไป
ตามกลไกและปจจัยของการเกิดโรคฟนผุ แตยังพบวานักเรียนที่กินอาหารรสหวานบอย 
ปานกลางมีดัชนีฟนผุนอยกวานักเรียนที่กินอาหารรสหวานไมบอย อาจเนื่องมาจาก นกัเรียนทีก่ิน
อาหารรสหวานบอยปานกลาง เปนนักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมากกวา จึงทําใหมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคฟนผุนอยกวา หรือวิธีการสัมภาษณคร้ังเดยีวตอการกินอาหารรสหวานใน 
รอบสัปดาห อาจทําใหนักเรยีนลืม หรือมีการลอกเลียนคําตอบจากเพื่อน ๆ ระหวางรอการสัมภาษณ 
หรืออาจเกิดจากชนิดอาหารที่กําหนดเปนอาหารที่ นักเรยีนไมไดกนิทาํใหไดคําตอบไมเปนจริง จึง
ทําใหผลการศกึษาคาดัชนฟีนผุ ในนกัเรียนที่กินอาหารรสหวานบอยปานกลาง ต่ํากวานักเรียนทีก่นิ
อาหารรสหวานไมบอย 
 ดัชนีฟนผุ ในนักเรียนที่เคลือบหลุมรองฟน พบวา จํานวนซี่ฟนที่เกดิโรคฟนผุในนกัเรียน
ที่เคลือบหลุมรองฟน สูงสุด 8 ซ่ี และมีดัชนีฟนผุ 1 ซ่ี ตอคน (Χ  = 0.79) โดยนกัเรียนที่ไมเคลือบ
หลุมรองฟน มีฟนที่เกดิโรคฟนผุสูงสุด 11 ซ่ี และมีดัชนีฟนผุโดยประมาณ 2 ซ่ี ตอคน (Χ  = 2.10) 
ซ่ึงแตกตางกนั ในนกัเรียนทีไ่ดรับและไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน โดยนักเรียนที่ไมไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟนมีดัชนฟีนผุ สูงกวานกัเรียนที่เคลือบหลุมรองฟน สอดคลองกับการศึกษา
ของขวัญชัย  คัมธมธุรพจน (2550) ที่พบวา ดัชนีฟนผุในนักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน ต่ํา
กวานกัเรียนทีไ่มไดเคลือบหลุมรองฟนแตกตางอยางมีนบัสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกบัการศึกษาของ 
ศุภนิช  ชาญวานิชพร (2550) ก็พบวา ดัชนีฟนผุในนกัเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน  
(Χ  = 0.32) ต่ํากวานักเรียนทีไ่มไดเคลือบหลุมรองฟน (Χ  = 0.88) และการศกึษาของเสริมสุข  
ฟชเชอร (2551) ประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดานทันตกรรมสําหรับเด็ก 
“ยิ้มสดใส เดก็ไทยฟนด”ี จังหวัดกระบี่ ก็พบวา นักเรียนที่เคลือบหลุมรองฟน มีดัชนฟีนผุ 1 ซ่ี ตอ
คน (Χ  = 0.86) ทั้งนี้เพราะการเคลือบหลุมรองฟน เปนวิธีการทางคลินิกที่ไดรับการยอมรับในการ
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ปองกันฟนผุของหลุมรองฟน โดยกลไกการปองกันฟนผุของสารเคลือบหลุมรองฟน คือ ตัวสารจะ
ทําหนาที่เปนสิ่งกีดขวางทางกายภาพ (Physical barrier) ปองกันการกกัเก็บสะสมของเชื้อจุลินทรีย
และสารอาหารที่เปนเหตุของการเกิดฟนผุที่บริเวณหลุมรองฟน (Feigal, & Donly, 2006, p. 143)   
 การศึกษาอัตราความคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนของนักเรียนประถมศึกษาชั้น
ประถมปที่ 3 โรงเรียนประถมศึกษา อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส ลดลงเมื่อเวลาผานไป ซ่ึง
การศึกษาสอดคลองตามสมมติฐานการวิจัย ที่ตั้งไววา อัตราการคงอยูของสารเคลือบหลุมรองฟน
ภายหลังการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซ่ีแรกลาง ในนกัเรียนประถมศึกษา โรงเรียน
ประถมศึกษา อําเภอบาเจาะ จังหวดันราธิวาส หลังการเคลือบ หลุมรองฟนผานไป 2 ป จะมวีัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนอยูครบไมหลุด รอยละ 40 การศึกษาพบวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟน อยูครบไม
หลุด รอยละ 42.0 
 ทั้งนี้การเคลือบหลุมรองฟนและการคงอยูของวัสดุเคลือบ จากนกัเรียนกลุมตัวอยาง 567 
คน เปนนกัเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองเมื่อศึกษาชั้นประถมปที่ 1 จํานวน 262 คน คิดเปน  
รอยละ 46.2 นกัเรียนจะไดรับการเคลือบหลุมรองฟน เฉลี่ย 2 ซ่ี/ คน (Χ  = 1.58) สอดคลองกับ
การศึกษาปรญิญา คงทวีเลิศ (2007) พบวา ความครอบคลุมการเคลือบหลุมรองฟนรอยละ 65.4 
เฉลี่ย 2.53 ซ่ี/ คน และการศกึษาของขวัญชัย  คัมธมธุรพจน (2550) พบวา นักเรียนจะไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟน เฉลี่ย 2.52 ซ่ี/คน สวนการศึกษาของวรพันธ  ล้ิมสินธะโรภาส (2550) นักเรยีน
จะไดรับการเคลือบหลุมรองฟน เฉลี่ย 3 ซ่ี/ คน 
 จํานวนซี่ฟนทีไ่ดรับการเคลอืบ 743 ซ่ี พบวา วัสดุเคลือบหลุมรองฟน อยูครบไมหลุด 
รอยละ 42.0 วสัดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน รอยละ 35.3 และ วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุด
หมดรอยละ 22.7 สอดคลองกับ การศึกษาของ บานเย็น  ศิริสกุลเวโรจน, สุกัญญา  เธียรววิัฒน
(2551) ที่พบการคงอยูครบทั้งหมดมากที่สุด รองลงมาพบวัสดุหลุดบางสวนและวัสดุหลุดหมด
ตามลําดับ (รอยละ 34.6, รอยละ 25.9, รอยละ 18.1) สวนการศึกษาของ เดชา ธรรมธาดาววิัฒน 
(2551) พบวา ในเวลา 24 เดอืน พบวัสดุอยูครบไมหลุด รอยละ 41.8 ยดึติดบางสวน รอยละ 24.7 
และหลุดทั้งหมด รอยละ 33.5 สําหรับการศึกษาของขวญัชัย  คัมธมธุรพจน (2550) พบการคงอยู
ครบไมหลุด รอยละ 33.2 หลุดบางสวน รอยละ 26.8 และหลุดหมดรอยละ 40.0 เชนเดียวกับ
การศึกษาของ ปริญญา  คงทวีเลิศ (2550) กพ็บวา การตดิแนนของวัสดุเคลือบหลุมและรองฟน บน
ฟนกรามแทซ่ีที่ 1 ในระยะเวลา 2 ป พบการติดแนนทั้งหมด รอยละ 36.0 หลุดบางสวน รอยละ 15 
และหลุดทั้งหมด  
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รอยละ 49.0 เชนเดียวกับการศึกษาผลการเคลือบหลุมรองฟนในเด็กชัน้ประถมปที่ 3 ภายหลังการ
เคลือบหลุมรองฟน 3 ป จังหวัดระนอง ของศุภนิช  ชาญวานิชพร (2550) พบวา การคงอยูครบ
ทั้งหมดของวสัดุ รอยละ 52.1 หลุดบางสวน รอยละ 7.3 และหลุดทั้งหมด รอยละ 28.7  
 ทั้งนี้การคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนขึ้นอยูกับการปนเปอนน้ําลายหรือการสัมผัส
ความชื้น หลังจากกาทากรดปรับสภาพผิวฟน และการเคลือบหลุมรองฟนที่ทาํดวยความรวดเร็ว 
อาจดวยปริมาณเดก็ที่มารับบริการ หรือความเรงรีบเนนปริมาณ ก็มีผลตอการคงอยูของวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟน อีกทั้งเครื่องมือตาง ๆ ที่ตองพรอมทั้งเครื่องดูดน้ําลาย เครื่องฉายแสง ตลอดจนการ
เลือกชนิดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน การเลือกซี่ฟนที่ไมเหมาะสมกเ็ปนสาเหตุที่ทาํใหการคงอยู 
ลดลงหรือแตกตางกัน ซ่ีฟนที่จะทําการเคลือบหลุมรองฟนตองมีลักษณะของรองลึกที่เสี่ยงตอการผุ 
คือแคบและลกึ ฟนที่มีหลุมรองฟนกวางและตื้น มีความเสียงตอการการเกิดโรคฟนผุต่ํากวา และ
การเคลือบหลุมรองฟนที่ที่มีหลุมรองฟนกวางและตืน้ก็มโีอกาสหลุดมากกวา  
 จากการศึกษาการคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซ่ีแรก ภายหลังการ
เคลือบหลุมรองฟน ระยะเวลา 2 ป ในจํานวนซี่ฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนจํานวน 743 ซ่ี 
พบวา จํานวนซี่ฟนที่วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด 169 ซ่ี มีการเกิดโรคฟนผุ รอยละ 2.8 ใน
จํานวนซี่ที่วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน ทั้งหมด 262 ซ่ี มีการเกิดโรคฟนผุ รอยละ 3.9  
รวมมีการเกดิโรคฟนผุจํานวน 50 ซ่ี คิดเปนรอยละ 6.7 ซ่ึงต่ํากวา ผลการศึกษาของ เดชา  
ธรรมธาดาวิวฒัน (2551) ที่พบอัตราการผุของฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนรอยละ 16.3 แตสูง
กวา การศกึษาของ Tianviwat et al. (2008) ที่พบการเกิดฟนผุในฟนทีไ่ดรับเคลือบหลุมรองฟน 
ภายหลัง 2 ป รอยละ 5.4 และผลการศึกษาของ Parnell et al. (2003) พบการเกิดฟนผุในฟนที่ไดรับ
เคลือบหลุมรองฟน ภายหลัง 2.3 ป รอยละ 2.9 ทั้งนี้ประสิทธิผลของสารเคลือบหลุมรองฟนขึ้นอยู
กับการยดึติดที่สมบูรณ หรืออยูครบไมหลุด หากสามารถติดตามและทําการซอมแซมวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนใหอยูในสภาพที่ครบไมหลุด การเกิดโรคฟนผุก็ยอมนอยลงไปดวย 
 การศึกษาพบวา การเคลือบหลุมรองฟน สามารถปองกันไมใหเกิดโรคฟนผุ รอยละ 93.3
ของจํานวนฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด ฟนซี่ที่มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนอยูครบไม
หลุด จะพบวาไมเกิดโรคฟนผุในฟนซี่นั้น ๆ (รอยละ 100) สอดคลองกับ เดชา ธรรมธาดาวิวัฒน. 
(2551) พบวา ในเวลา 24 เดอืน ฟนที่วัสดุเคลือบหลุมรองฟนการยดึติดสมบูรณไมพบฟนผุ  
แตกตางจากการศึกษาของ Jodkowska. (2008) ที่พบวามอัีตราการเกิดโรคฟนผุในฟนที่มีวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนยังอยูครบไมหลุด รอยละ 7.4 ภายหลังการติดตามผล 15 ป อาจเนื่องมาจาก
ระยะเวลาการศึกษาที่นานกวา อาจมีการรัว่ซึมของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน และแตกตางจาก
การศึกษาของปริญญา  คงทวีเลิศ (2550) พบการผุในฟนทีมีวัสดุคงอยูทั้งหมดอกี รอยละ 0.8  
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อาจเนื่องมาจากเทคนิคในการทําและการยดึติดที่แตกตางกัน  
การคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน ในฟนกรามแทซ่ีแรกที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 

กับการเกดิโรคฟนผุในฟนกรามแทซ่ีแรกจาํแนกรายซี่ พบวา การคงอยูของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน  
ทั้งฟนกรามแทซ่ีแรกบนและลาง มีการเกดิโรคฟนผุ ในฟนที่มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุด
บางสวน มากกวาฟนที่มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด สอดคลองกับการศึกษา ของ 
บานเย็น  ศิริสกุลเวโรจนและสุกัญญา  เธียรวิวัฒน (2551) พบวามฟีนผุในวัสดหุลุดบางสวน  
(รอยละ 13.0) มากกวาวัสดหุลุดหมด (รอยละ 8.4) ทั้งนี้การที่ฟนมีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนแตกหัก
หรือหลงเหลืออยูบางสวน จะทําใหบริเวณสวนแตกหักดงักลาว เกดิการติดของเศษอาหารและคราบ 
จุลินทรียไดงาย เปนจดุเสี่ยงตอการหมักหมม และทําความสะอาดไดยากจึงทําใหเกดิความเสี่ยงตอ
การเกิดฟนผุสูงกวาฟนที่มีวสัดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดไปทั้งหมด แตแตกตางจากการศึกษาของ
ปริญญา  คงทวีเลิศ (2550) ที่พบวา ฟนทีส่ารเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด มีอัตราการเกิดโรคฟนผุ 
(รอยละ 23.5) มากกวาวัสดหุลุดหลุดบางสวน (รอยละ 18.5)  
 จากการศึกษา วัสดุเคลือบหลุมรองฟนยังอยูครบไมหลุด พบในฟนลาง มากกวาฟนบน
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของขวัญชัย  คัมธมธุรพจน (2550) โคสิต  อบสุวรรณ (2551) เสริมสุข 
ฟชเชอร (2551) และเดชา  ธรรมธาดาวิวัฒน (2551) ที่พบวา ฟนบนมอัีตราการหลุดของวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนในฟนบนพบมากกวาฟนลาง จึงพบวัสดุอยูครบไมหลุดในฟนลางมากกวาฟนบน 
เชนเดยีวกันกบัการศึกษาของ สุวิมล  เมธิวทิย, ธนิส  เหมนิทร, และชุตมิา  ไตรรัตนวรกุล (2548) 
ทั้งนี้ตําแหนงของฟนบนในชองปากและแรงโนมถวงของโลก จะทําใหการใชสารเคลือบหลุม 
รองฟน ในฟนบนมีการไหลออกนอกผิวฟนดานบดเคี้ยว และไหลไปทางหลุมไกลกลาง (Distal) 
มากกวาจึงทําใหรองกลางฟนเหลือเพยีงวสัดุบาง ๆ ทําใหการยดึติดไมดีและหลุดไดงาย อีกทั้ง
ตําแหนงของฟนบนยากตอการมองเห็นมากกวาฟนลาง ตําแหนงทีเ่ขาทํายาก เครื่องฉายแสงเขาถึง
ลําบาก การทําตองมองผานกระจกสองฟน ไมสามารถมองไดโดยตรง และในทานอนหงายเงยหนา
ขึ้นในการทําฟนบน ทําใหวัสดุไหลตามแรงโนมถวง ในขณะทีฟ่นลางสามารถมองเห็นไดโดยตรง  
มีปญหาในการเขาถึงนอยกวาฟนบน การไหลรวมของวสัดุตามแรงโนมถวงก็ไหลไปยังหลุมรอง
ฟนมากกวา ทาํใหการยึดตดิสูงกวา 
 ในฟนกรามแทซ่ีแรกบน (#16, #26) จะมลัีกษณะของวสัดุเคลือบหลุมรองฟนหลุด
บางสวน มากที่สุด ซ่ึงตางจากการศึกษาขวัญชัย  คัมธมธุรพจน (2550) พบการหลุดหมดของวัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนในฟนบน มากกวาหลุดบางสวน ทั้งนี้ความแตกตาง อาจเกิดจากปจจัยทีแ่ตกตาง
กันทั้งปจจยัดาน ผูใหบริการ ซ่ึงความเมื่อยลาในขณะใหบริการก็อาจทาํใหคุณภาพของงานดอยลง 
ความชํานาญหรือประสบการณที่แตกตางกันทําใหผลงานตางกัน หรืออาจจะเกิดจากปจจัยดาน
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เทคนิค เชนระยะเวลาฉายแสง การควบคุมน้ําลายหรือความชื้นใน ขณะทํา และอาจเกดิจากปจจัย
ดานครุภณัฑ เชนหัวเปาลม เครื่องดูดน้ําลาย ไมดี ตลอดจนความรวมมอืของเด็กนักเรียน เปนตน 
 ฟนซี่ #16 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน ยังไมมกีารผุ รอยละ 8.5 และในฟนซี่ 
#26 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน แลวไมผุ รอยละ 7.1 โดยทั้งสองซี่มวีัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนหลุดบางสวนแลวผุในจํานวนเทากัน คอื รอยละ 0.8 สวนลักษณะของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนยงั
อยูครบไมหลุด ในฟนกรามบนพบใน ฟนซี่ #16 รอยละ 6.5 และฟนซี่ #26 รอยละ 7.0 นอกจากนี้ 
พบวามวีัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด ในฟนซี่ #16  มีการผุรอยละ 1.1 และไมผุ รอยละ 5.4 
ตามลําดับ สวนฟนซี่ #26 รอยละ 5.4 พบมีวสัดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด และมผุี รอยละ 0.1  
ไมผุ รอยละ 5.3 
 สวนฟนกรามแทซ่ีแรกลาง ทั้งสองซี่ (# 36, # 46) จะมีลักษณะของวัสดุเคลือบหลุมรอง
ฟนยังอยูครบไมหลุดมากทีสุ่ด รอยละ 13.06 ในฟน # 36, และ รอยละ 15.45 ในฟน # 46 ตามลําดับ 
สอดคลองกับการศึกษาของขวัญชัย  คัมธมธุรพจน (2550) ที่พบวาการคงอยูของวัสดเุคลือบหลุม
รองฟนยังอยูครบไมหลุดมากที่สุด ในฟนลาง ทั้งนี้การเคลือบหลุมรองฟนในฟนลางสามารถ
มองเห็นไดโดยตรง มีปญหาในการเขาถึงนอยกวาฟนบน การไหลรวมของวัสดุตามแรงโนมถวงก็
ไหลไปยังหลุมรองฟนมากกวา ทําใหการยึดติดสูงกวา 
 ลักษณะของวสัดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน ฟนซี ่#36 พบวัสดุเคลือบหลุมรองฟน
หลุดบางสวน และยังไมมีการผุ รอยละ 7.9 ในฟนซี่ #46 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวน แลว
ไมผุ รอยละ 7.8 โดยทั้งสองซี่มีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวนแลวผุ คือ รอยละ 1.4 ในซี่ 
#36 และรอยละ 0.9 ในฟนซี่ #46 นอกจากนี้ พบวามวีัสดเุคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด ในฟนซี่ #36  
มีการผุรอยละ 1.2 และไมผุ รอยละ 4.6 ตามลําดับ สวนฟนซี่ #46 พบมีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุด
หมด และมีผุรอยละ 0.4 ไมผุ รอยละ 4.7) ทัง้นี้การที่ฟนมวีัสดุเคลือบหลุมรองฟนแตกหักหรือ
หลงเหลืออยูบางสวน จะทําใหบริเวณสวนแตกหกัดังกลาว เกดิการติดของเศษอาหารและคราบ 
จุลินทรียไดงาย เปนจดุเสี่ยงตอการหมักหมม และทําความสะอาดไดยากจึงทําใหเกดิความเสี่ยงตอ
การเกิดฟนผุสูงกวาฟนที่มีวสัดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดไปทั้งหมด 
 การปองกันการเกิดโรคฟนผุในฟนแทซ่ีแรก จะสามารถลดการเกดิโรคฟนผุในภาพรวม
ได เพราะการศึกษาพบวามคีวามสัมพันธกันระหวางการเคลือบหลุมรองฟนกับการเกิดโรคฟนผุใน
นักเรียน จึงทําใหผลของการเกิดโรคฟนผุของนักเรียนประถมศึกษาปที ่3 ในโรงเรียนประถมศึกษา 
อําเภอบาเจาะ จังหวดันราธิวาสที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน เมื่อศึกษาอยูชั้นประถมปที่ 1 ในป
การศึกษา 2550 จะนอยกวา กลุมนักเรียนทีไ่มเคยไดรับการเคลือบหลุมรองฟนเมื่อศึกษาอยูชั้น
ประถมปที่ 1 ในปการศึกษา 2550 

 
 
 



 92 

 ผลการเคลือบหลุมรองฟนที่มีตอการเกิดโรคฟนผุ จากการศึกษา พบวานักเรียนที่ไดรับ
การเคลือบหลุมรองฟนมีการเกิดโรคฟนผุนอยกวานักเรยีนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน จาก
นักเรียนชั้นประถมปที่ 3 จํานวน 567 คน มีนักเรียนเกดิโรคฟนผุในฟนแทจํานวน 338 คน คิดเปน
รอยละ 59.6 ในจํานวนนีเ้ปนฟนผุในนักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน จํานวน 223 คน คิด
เปนรอยละ 66.0 เปนนักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนจํานวน 115 คน คิดเปนรอยละ รอยละ 
34.0 สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญชัย  คัมธมธุรพจน (2550) ที่พบวา ประสิทธิผลของโครงการ
เคลือบหลุมรองฟน ในเด็กนกัเรียนประถมศึกษาปที่ 1 จังหวัดกําแพงเพชร และติดตามผลเมื่อ
ระยะเวลาผานไป 20 เดือน พบวา นักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน มีอัตราการเกดิโรคฟนผุ
นอยกวา นกัเรยีนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมมีอัตราการเกิดโรคฟนผุ รอยละ 29. 7 และ รอยละ 37.0 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และสอดคลองกับการศึกษาของปริญญา คงทวีเลิศ 
(2550) พบวา กลุมที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมีอัตราการเกิดโรคฟนผุต่ํากวากลุมที่ไมไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟน (RR 95% CI = 0.76) และการศึกษาของวราภรณ  จิระพงษา, และปยะดา 
ประเสริฐสม (2551) พบวา หลังการเคลือบหลุมรองฟน 2 ป เด็กกลุมที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน
มีอัตราการเกิดโรคฟนผุรอยละ 49.5 สวนเด็กที่ไมไดเคลือบหลุมรองฟนมีอัตราการเกิดโรคฟนผุ
รอยละ 66.9 ซ่ึงศุภนิช ชาญวานิชพร (2550) ก็พบวา อัตราการเกิดโรคฟนผุของกลุมนักเรียนทีไ่ดรับ
การเคลือบหลุมรองฟน พบรอยละ 21.5 นอยกวากลุมที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนที่พบอัตรา
การเกิดโรคฟนผุ รอยละ 41.5 แตแตกตางจากโคสิต  อบสุวรรณ (2551) ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
งานเคลือบหลุมรองฟน ในโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี จังหวัดเชยีงราย พบวานักเรียนที่ไดรับ
การเคลือบหลุมรองฟน หลังครบระยะเวลา 24 เดือน มีอัตราการเกิดโรคฟนผุ ไมแตกตางกับ
นักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 32.6 และ รอยละ 31.8 อาจเนื่องมาจากเทคนิค
การเคลือบหลุมรองฟน เพราะจากการศึกษานี้ พบการหลดุของวัสดุเคลอืบหลุมรองฟนคอนขางสูง 
คือ หลังการเคลือบ 6 เดือนมีการหลุดหมดของวัสดุถึง รอยละ 41.0 ทําใหฟนทีเ่คลือบหลุมรองฟนมี
โอกาสเกิดฟนผุไมแตกตางกบัฟนที่ไมไดเคลือบ    
 และจากการศกึษาพบวา ในจํานวนฟนทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด 743 ซ่ี 
สามารถปองกันไมใหเกดิโรคฟนผุ ได 693 ซ่ี คิดเปน รอยละ 93.3 ของจํานวนฟนทีไ่ดรับการ
เคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด ซ่ึงสอดคลองกับ การศึกษาของ เสริมสุข  ฟชเชอร (2551) พบวา หลัง
การเคลือบหลุมรองฟน 2 ป ฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน ปองกันฟนผุไดรอยละ 88.9  
เชนเดยีวกับการศึกษาของ Bravo และคณะ (2005) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการปองกันฟน
กรามแทซ่ีที่หนึ่งเมื่อระยะเวลามากกวา 9 ปโดยการทดลองทางคลินิก (Clinical trial) พบวาการ
เคลือบหลุมรองฟนสามารถปองกันผุไดรอยละ 65.4 แตดวยระยะเวลาตดิตามการศึกษาของ Bravo 
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และคณะ ยาวนานกวาจึงทําใหคาที่ไดต่ํากวาการศึกษาครั้งนี้ที่ใชเวลาเพียง 2 ป ซ่ึงหากศึกษาใน
ระยะยาวการปองกันการเกดิโรคฟนผุก็อาจจะลดลง และการศึกษาของ ปริญญา  คงทวีเลิศ (2007) 
พบอัตราการปองกันฟนผุ รอยละ 24.1 ซ่ึงต่ํากวาการศกึษาในครั้งนี้อาจเนื่องมาจาก อัตราการหลุดที่
คอนขางสูง   

 ปริญญา  คงทวีเลิศ (2550) ประเมินการการยึดติดของการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซี
ที่หนึ่งในเดก็นักเรียนประถมศึกษาปที่ 1 ที่ไดใหบริการโดยเจาพนักงานทันตสาธารณสุขในระดับ
สถานีอนามัยภายใตโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี ในระยะเวลา 2 ป และเปรียบเทยีบการเกดิ
โรคฟนผุในฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน กับฟนทีไ่มไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในพ.ศ.
2548 และศึกษาผลใน พ.ศ. 2550 พบวา การเกิดฟนผุในฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง รอยละ 23.5 เมื่อ
เปรียบเทียบอัตราการเกิดฟนผุของฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน (รอยละ 14.5 ) นอยกวาใน
กลุมฟนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน (รอยละ 19.2) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 นักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด 305 คน เกิดโรคฟนผุ รอยละ 73.1 
และไมผุ รอยละ 26.9 สวนนักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนทั้งหมด 262 คน เกิดโรคฟนผุ 
รอยละ 43.9 และไมผุ รอยละ 56.1 ผลการศึกษา สรุปไดวา การเคลือบหลุมรองฟนกบัการเกิดโรค
ฟนผุมีความสมัพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.001 โดยนักเรียนที่ไมไดรับการเคลือบหลุม
รองฟนมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคฟนผุเปน 4 เทาของนักเรียนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน  
(OR = 3.5, 95% CI  = 2.5 - 5.0) สอดคลองกับการศึกษาของบานเย็น ศริิสกุลเวโรจนและคณะ 
(2551) ได ศกึษาที่เกีย่วของกับความเสี่ยงของการเกิดฟนผุกับการติดอยูของวัสดุเคลือบหลุมและ
รองฟน พบวา ความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุในคนทีไ่มไดเคลือบรองฟนเปน 2.5 เทาของคนที่ไม
เคลือบหลุมรองฟน และศภุนชิ  ชาญวานิชพร (2550) ก็พบวาความเสีย่งของการเกิดโรคฟนผุในคน
ที่ไมไดเคลือบรองฟนเปน 2.95 เทาของคนที่ไมเคลือบหลุมรองฟน (OR = 2.95, 95% CI  = 1.97 - 
4.42) เนื่องจาก การเคลือบหลุมรองฟนจะทําหนาทีเ่ปนสิ่งกีดขวางทางกายภาพ (Physical barrier) 
ปองกันการกกัเก็บสะสมของเชื้อจุลินทรียและสารอาหารที่เปนเหตุของการเกิดฟนผุทีบ่ริเวณหลุม
รองฟน แมจะมีอัตราการคงอยูลดลงเมื่อเวลาผานไป แตก็เปนการยืดระยะเวลาการเกิดฟนผุใหนาน
ออกไปเทาที่ยงัมีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนอยู จึงทําใหลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุไดมากกวา
คนที่ไมไดเคลอืบหลุมรองฟน 
 

ขอเสนอแนะของการวิจัย 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษามีขอเสนอแนะ 2 สวน คือ ขอเสนอแนะที่ไดจาก
ผลการวิจัย และขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไปโดยลําดับ ดังนี ้
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 1. ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย   
  1.1 ควรประเมนิผลการดําเนนิงานในเชิงคณุภาพควบคูเชิงปริมาณดวย เพื่อจะได
คาดการณความสําเร็จของการปองกันฟนผุจากการเคลือบหลุมรองฟนที่เปนรูปธรรมชัดเจน 
โดยทั่วไปควรตรวจการยึดตดิหลังการเคลือบและทําการซอมหากพบวามีการหลุดของวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนในทุกระยะ 6 เดือน 12 เดือน 2 ป และ3 ป ตามลําดับเพื่อประสิทธิผลในการปองกัน 
ฟนผุระยะยาว 
  1.2 ควรหามาตรการและแนวทางแกไข เพือ่เพิ่มอัตราการคงอยูของวัสดุเคลือบหลุม
รองฟนใหสูงขึ้น 
  1.3 ควรประเมนิทักษะบุคลากรและพัฒนาทักษะการใหบริการของของบุคลากร อีก
ทั้งสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสงเสริมทันตสุขภาพในนกัเรียนเพือ่ใหเกดิความตอเนื่องในการ
จัดบริการคลือบหลุมรองฟนในนกัเรียนประถมศึกษา 
  1.4 ภายหลังการใหบริการควรตรวจสอบการคงอยูของวสัดุเคลือบหลุมรองฟน และ
ทําการซอมหรือเคลือบหลุมรองฟนซ้ําหากพบความไมสมบูรณของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน โดย
ควรทําการตรวจเปนระยะ ทกุ 6 เดือนตามเวลาของการตรวจสุขภาพชองปาก เนื่องจากวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟน จะสึกตลอดเวลา และการยดึตดิของสาร จะลดลงเมื่อเวลาเพิ่มขึ้น จึงจําเปนตองนัดเดก็
มาตรวจเช็คดทูุก 6 เดือน ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือของพอแมผูปกครองใสใจในการพาบุตรหลาน
ไปพบทันตบคุลากรตามนัด  
  1.5 การเคลือบหลุมรองฟน ควรดําเนนิการตอไปอยางตอเนื่องแมจะมีอัตราการคงอยู
ลดลงเมื่อเวลาผานไป แตกเ็ปนการยืดระยะเวลาการเกิดฟนผุใหนานออกไปเทาที่ยังมีวัสดุเคลือบ
หลุมรองฟนอยู และควรทําควบคูไปกับการสรางพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพตนเอง ทั้งการกิน
อาหารรสหวาน การทําความสะอาดชองปาก การไดรับสารฟลูออไรด   
  1.6 ควรทําการเคลือบหลุมรองฟนดวยเทคนิคที่ดีและควบคุมความชื้นโดยใช
เครื่องดูดน้ําลายแรงสูง ในระหวางการบรกิาร ตลอดจนการมีผูชวยขางเกาอี้ที่มีความสามารถหรือ
เทคนิคการชวยขางเกาอี้ที่ดีควบคูกันดวย 
  1.7 ควรพิจารณาเลือกใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรด เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปองกันฟนผุในดานประชิดหรือผิวฟนดานอื่น ๆ ดวย  
  1.8 ควรพิจารณาการเคลือบหลุมรองฟน ในชวงอายุอ่ืน ๆ ดวย โดยเฉพาะฟนทกุซี่ทีม่ี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ เนื่องจาก การผุของหลุมรองฟนยังคงมโีอกาสเกิดขึ้นอีกไดแมจะ
ผานวัยเด็กไปแลว 
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  1.9 การปองกนัฟนผุดวยการเคลือบหลุมรองฟน ควรมีการตรวจแรกเริ่ม (Early 
diagnosis) หรือคัดกรองฟนที่มีความจําเปนตองเคลือบหลุมรองฟน อยางสม่ําเสมอและทันการณ 
  1.10 การศึกษาการแปรงฟนควรทําการสัมภาษณรวมกบัการสุมทดสอบประสิทธิภาพ
การแปรงฟนควบคูกันดวย และในการศกึษาการกินอาหารรสหวานควรใหนกัเรียนขาสัมภาษณที
ละคนและตดิตามสัมภาษณทุกวันจนครบ 7 วันจะชวยลด Recall bias   
 2. ขอเสนอแนะเพื่อการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  2.1 ควรทําการศึกษาประสทิธิผลของการเคลือบหลุมรองฟนในระยะยาว เมื่อนกัเรียน
อยูช้ันประถมปที่ 6 เพื่อประเมินผลการลดโรคฟนผุในนกัเรียนประถมศึกษาที่ชัดเจน   
  2.2 ควรศึกษาการกินอาหารรสหวาน โดยใหนกัเรียนนํา ภาชนะบรรจุอาหารที่
นักเรียนกินในแตละวนัของรอบสัปดาหโดยขอความรวมมือจากครูชวยติดตามเก็บ  
  2.3 ควรศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการคงอยูของวัสดเุคลือบหลุมรองฟน 
 อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานและเปนบทเรียนในการ
ดําเนินการติดตามประเมินผลการเคลือบหลุมรองฟนครั้งตอไปได 
 
 
 

 
 
 


