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บทคดัย่อ 

 

โรคฟันผใุนเด็กอาย ุ6 ถึง 7 ปี มกัเกิดขึÊนในบริเวณฟันกรามแทซี้ÉทีÉ 1 ฟันซีÉนีÊ ความสาํคญั

มากในวยัผูใ้หญ่ ถา้ไม่สามารถเก็บรักษาไวไ้ด ้จะมีผลให้ลกัษณะการสบฟันเปลีÉยนไป ทาํให้ตอ้ง

รักษาดว้ยการจดัฟัน หรือการใส่ฟันปลอม ซึÉงเป็นวิธีแกไ้ขปัญหาทีÉมีราคาสูง สาํนกัทนัตสาธารณสุข

จึงมีการจดัตัÊงโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดีขึÊน โดยนาํเทคโนโลยกีารเคลือบหลุมร่องฟันมาใชใ้น

การป้องกันไม่ให้ฟันซีÉดังกล่าวผุ นอกจากนัÊ น ยงัเน้นให้นักเรียนแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม

ฟลอูอไรดห์ลงัอาหารกลางวนั และสอนทนัตสุขศึกษาเพืÉอให้สามารถลดการเกิดโรคฟันผุไดอ้ย่าง

ย ั ÉงยนืทัÊงช่องปาก  

งานวิจัยเรืÉ องนีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอประเมินความคุ้มค่าเหมาะสมต่อการลงทุนของ

โครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี ดว้ยวิธีการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และการวิเคราะห์ 

Propensity Score Matching และศึกษาปัจจัยทีÉ เกีÉยวกับการเกิดโรคฟันผุเพืÉอพิสูจน์ผลการจัด

กิจกรรมของโครงการว่ามีส่วนช่วยลดปริมาณการเกิดโรคฟันผใุนเด็กลงได ้

กลุ่มตวัอย่างทีÉใช้ในการวิจยัครัÊ งนีÊ  คือนักเรียนจากพืÊนทีÉรับผิดชอบของโรงพยาบาล    

ลาํลกูกาทีÉถกูคดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมโครงการ จาํนวน 312 คน และกลุ่มทีÉไดรั้บการตรวจฟันแต่ไม่ได้

เขา้ร่วมโครงการ จาํนวน 174 คน จากโรงเรียนจาํนวน 22 แห่ง โดยได้รับขอ้มูลจากการตอบ

แบบสอบถามเกีÉยวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การแปรงฟัน รวมถึงปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง และ

ประสิทธิผลจากการจดัทาํโครงการทีÉวดัจากค่าดชันีโรคฟันผ ุซึÉงบุคลากรทางทนัตกรรมเป็นผูต้รวจ 

จาํนวน 2 ครัÊ ง คือ ช่วงทีÉนกัเรียนศึกษาในระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 1 และช่วงทีÉนักเรียนศึกษาใน

ระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 3  



 

จากผลการวิเคราะห์พบว่าประสิทธิภาพการจัดกิจกรรมของโครงการ ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสําคญัของสถิติทีÉระดบั 0.05 เนืÉองจากค่าดชันีโรคฟันผุของทัÊ ง 2 กลุ่มมีค่า

ใกลเ้คียงกนั และพบว่ามีลกัษณะการกระจายตวัทีÉใกลเ้คียงกนัอีกดว้ย สอดคลอ้งกบัการพลอ๊ตกราฟ

ความคุม้ค่า พบว่า ค่า Incremental Cost Effectiveness Ratio อยูใ่น Quadrant ทีÉไม่มีความคุม้ค่าทีÉจะ

ลงทุนในโครงการ สาเหตุเกิดจากโครงการมีการกาํหนดความถีÉในการเขา้ตรวจเพืÉอเคลือบหลุมร่อง

ฟันน้อยเกินไป (ทุก 2 ปี) ทาํให้ไม่ทนัต่อกระบวนการก่อโรคฟันผุ ทีÉใชเ้วลา 18 เดือน และความ

เขา้ใจผดิของผูป้กครองว่าเด็กไดรั้บการดูแลโดยทนัตแพทยแ์ลว้จึงไม่มีความจาํเป็นตอ้งเขา้รับการ

รักษาเพิÉมเติม นอกจากนัÊ น ผูป้กครองในพืÊนทีÉส่วนใหญ่ประกอบอาชีพในโรงงานเอกชน ทีÉมี

ระบบงานเป็นช่วงเวลาทาํใหไ้ม่มีเวลาดูแลเด็กอย่างใกล ้ซึÉงสะทอ้นจากลกัษณะการให้เงินสาํหรับ

รับประทานอาหาร มกัมีการใหเ้งินกบัเด็กเพืÉอจดัหาอาหารดว้ยตนเอง และการไม่ตรวจความสาํเร็จ

ในการแปรงฟันในช่วงเวลาทีÉอยูบ่า้นของนกัเรียน เพราะช่วงเวลาการทาํงานทีÉไม่เอืÊออาํนวย 

ดงันัÊน จึงสามารถนาํมาพฒันาเป็นแนวทางในการดาํเนินงานเพืÉอให้ไดป้ระสิทธิภาพ

และคุม้ค่าต่อการลงได ้ดว้ยการเพิÉมความถีÉในการเขา้ตรวจและจดัทาํเคลือบหลุมร่องฟัน หรือทาํ

การรักษาโรคฟันผ ุเพืÉอลดการลุกลามของโรค ชีÊแจงต่อผูป้กครองใหเ้ขา้ในถึงบทบาทของโครงการ

ทัÊงในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการและกลุ่มทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการ และสร้างความตระหนักในการรักษา

สุขภาพช่องปากดว้ยการสอนทนัตสุขศึกษาเป็นประจาํ 
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ABSTRACT 

 

Most of dental caries in children aged 6-7 usually occurs in the first permanent 

molars. The first permanent molars is very important in adulthood. If children loss their first 

permanent molars, that will be change Occlusal characteristics. This problem can be mitigated by 

invisalign or dentures. These methods, however, are expensive; as a result, low-income families 

find it difficult to access to these treatments. To tackle this problem, Bureau of Dental Health 

initiated “Yimsodsai Project” aims at protecting first permanent molars by pit and fissure sealant, 

fluoride toothpaste after lunch and dental health education to in children aged 6-9.  

The main objectives of these study are i) assess the effectiveness of the project in 

preventing dental caries of children age 6-9 and ii) to carry of a cost-effectiveness exercise in to 

evaluate its economic feasibility. Propensity Score Matching (PSM) is used to evaluate 

effectiveness. Incremental Cost Effectiveness Ratio (ICER) is used to examine economic 

feasibility. The sample consists of 486 students from schools in Lamlookka area, Pathum Thani. 

There are 174 students who did not receive the treatment and are used as a control group. The 

remaining 312 who receive treatments from the project are considered to be in the control groups. 

To supplement  dental history of these students, questionnaires have been administered to both 

students and their parents to gather additional information needed for the exercise. 

The PSM exercise reveals that there are not statistically significant differences in the 

DMFT of both treatment and control groups. This finding can be attributed to moral hazard 

problem of students and parents; they tend to pay less attention to dental health because they 

believed that the treatment can prevent these children from dental caries. ICER exercise suggests 

that the project is too costly compared to the benefit received. Suggestions of how to improve the 

project’s effectiveness and economic feasibility are offered. 
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บททีÉ ř 

บทนํา 

 

1.1 ทีÉมาและความสําคญัของปัญหา   

 โรคฟันผุ (Dental Caries) คือ โรคติดเชืÊอจากแบคทีเรียชนิด Steptococus. Mutans 

(Badovinac et al., 2005, p.203) ซึÉงจะมีผลทาํใหฟั้นถกูทาํลายแร่ธาตุทีÉเป็นองคป์ระกอบจนเกิดเป็นโพรง 

หากไม่ไดรั้บการรักษาทีÉทนัท่วงทีจะนาํไปสู่การสูญเสียฟันได ้อาการทีÉเกิดขึÊนจากการเป็นโรคฟันผ ุ

ได้แก่ อาการปวดฟัน เสียวฟัน เป็นแผลร้อนใน และเป็นหนองเหงือกบวม เมืÉอลุกลามมากขึÊ น 

หนองจะทะลุรากฟันเกิดเป็นโรคแทรกซอ้นจากการเป็นโรคฟันผุซึÉงจะมีอาการ ตาบวม แกม้บวม 

ต่อมนํÊ าเหลืองทีÉคอโต เป็นผืÉนแพต้ามผิวหนัง และมีการรายงานว่าโรคฟันผุยงัเป็นสาเหตุของการ

เกิดโรคลิÊนหัวใจอกัเสบจากการติดเชืÊอในกระแสเลือดอีกด้วย (โนรีด้า แวยูโซ๊ะ, 2552, น.9) 

นอกจากนัÊนโรคฟันผยุงัส่งผลกระทบต่อการใชชี้วิตประจาํวนั โดยเฉพาะในเด็กระดบัประถมศึกษา 

พบว่า เมืÉอเกิดโรคฟันผจุะมีปัญหาทางดา้นการรับประทานอาหารทาํใหมี้พฒันาการทางดา้นร่างกาย

ชา้กว่าปกติ ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) ตํÉากว่าเกณฑ์ทีÉกาํหนดตามช่วงอาย ุ    

เกิดความลาํบากในการทาํความสะอาดช่องปากเพืÉอบูรณะรักษาฟันในกรณีทีÉโรคฟันผุยงัอยู่ใน

ระดบัทีÉสามารถรักษาได ้และมีปัญหาในการคงสภาพอารมณ์และบุคลิกภาพให้เป็นไปตามปกติ 

(Supanantaporn, ŚŘŘš) 

 โรคฟันผเุกิดขึÊนจากปัจจยัหลายดา้น โดยปัจจยัหลกัทีÉถือเป็นปัจจยัสาํคญั คือ ลกัษณะ

ของฟัน ปริมาณเชืÊอโรคในช่องปาก ปริมาณนํÊ าลาย พฤติกรรมทีÉเกีÉยวกบัสุขอนามยัในช่องปาก เช่น 

พฤติกรรมในการบริโภคอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต การดูแลสุขภาพช่องปากให้สะอาดด้วย        

การแปรงฟันอย่างสมํÉาเสมอ และสังคมสิÉงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ความรู้และความตระหนักในการดูแล

สุขภาพช่องปากของแต่ละบุคคล เป็นตน้ 

 วิธีการรักษาโรคฟันผุ มีหลากหลายวิธีขึÊ นอยู่กับระยะของการเกิดโรค เช่น การ           

ทาฟลอูอไรดบ์ริเวณรอยผทีุÉอยูใ่นระยะเริÉมตน้ การอุดฟันในบริเวณทีÉผุลึกถึงเนืÊอฟัน เพืÉอยบัย ัÊงการ

เขา้ทาํลายเนืÊอเยืÉอฟัน และโพรงประสาทรากฟันของเชืÊอแบคทีเรีย การรักษา รากฟันในกรณีทีÉเชืÊอ

แบคทีเรียลุกลามเขา้สู่เนืÊอเยืÉอฟัน และโพรงประสาทรากฟัน และวิธีการรักษาวิธีสุดทา้ยคือ การ
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ถอนฟันในกรณีทีÉเชืÊอแบคทีเรียจากฟันมีการผุลุกลามเข้าสู่เนืÊอเยืÉออืÉนในร่างกายจนไม่สามารถ  

รักษาไดอี้กต่อไป (สาํนกัทนัตสาธารณสุข, 2555)  

 นอกจากวิธีการรักษาหากเป็นโรคฟันผุแลว้ ยงัมีวิธีการป้องกันโรคฟันผุหลายวิธี

เช่นกนั ไดแ้ก่ การใชน้ํÊ ายาบว้นปาก การทาฟลูออไรด์วานิช การเคลือบหลุมร่องฟัน การแปรงฟัน

หลงัอาหารกลางวนั เป็นตน้ 

 จากขอ้มูลทางระบาดวิทยาปี 2544 พบว่าในเด็กระดบัประถมศึกษา ฟันแท้ซีÉแรกทีÉมี

แนวโนม้ผมุากทีÉสุดคือ ฟันแทซี้ÉทีÉ Ş หรือฟันกรามแทซี้ÉทีÉหนึÉง โดยมีอตัราการผุมากถึงร้อยละ ŝř.Ŝ 

ของเด็กอายุ řŚ ปี (กรมอนามยั, 2548) และหากไม่สามารถรักษาฟันซีÉดงักล่าวไวไ้ด ้จะส่งผลให้  

ฟันกรามแทอี้ก 3 ซีÉทีÉเหลือมีลกัษณะการสบฟัน (Occlusal Plane) ทีÉเปลีÉยนแปลงไปตลอดชีวิต  

(เพญ็แข ลาภยิ Éง และคณะ, 2549) ซึÉงแกไ้ขไดด้ว้ยการเขา้รับการจดัฟัน แต่เป็นการแกไ้ขปัญหาทีÉ

ปลายเหตุทีÉมีค่าใชจ่้ายสูง นอกจากนัÊนการเกิดโรคฟันผคุรัÊ งแรกขึÊนในช่องปากนัÊนทาํให้ความเสีÉยง

ต่อการเกิดโรคฟันผุในฟันซีÉ อืÉนเพิÉมสูงขึÊ นกว่าผูที้Éไม่เคยมีประสบการณ์ในการเกิดโรคฟันผ ุ

(Ouyang, 2009) ลกัษณะการลุกลามของโรคฟันผุนัÊน ยงัไม่สามารถตรวจสอบไดอ้ย่างแน่ชดัว่ามี

ทิศทางอยา่งไร การป้องกนัการเกิดโรคฟันผตุัÊงแต่ในช่วงทีÉฟันแทซี้ÉแรกเริÉมขึÊนในช่องปากจึงถือว่ามี

ความสาํคญัเป็นอยา่งยิ Éง  

 วิธีการป้องกันฟันกรามแท้ซีÉทีÉหนึÉ งจากโรคฟันผุ คือ การจัดทาํทันตกรรมป้องกัน

ในช่วง 3 ถึง 4 ปี แรกของการขึÊนของฟันซีÉดงักล่าว ซึÉงสามารถทาํไดห้ลากหลายวิธี เช่น การแปรง

ฟันหลงัอาหารกลางวนั การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภค การใชน้ํÊ ายาบว้นปากผสมฟลูออไรด ์   

เป็นต้น โดยวิธีการทีÉประเทศไทยได้นํามาใช้ เพืÉอป้องกันโรคฟันผุให้กับเด็กในระดับชัÊ น

ประถมศึกษาทีÉอยู่ในช่วงแรกของการขึÊ นของฟันแท้ซีÉ นีÊ  ได้แก่ การทาํเคลือบหลุมร่องฟันใน        

ฟันกรามแทซี้ÉทีÉหนึÉ ง ดาํเนินการภายใตชื้Éอ ”โครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี” ทีÉมีเป้าหมายเพืÉอ

ป้องกนัไม่ใหโ้รคฟันผเุกิดขึÊนในฟันกรามแทซี้ÉทีÉหนึÉงใหก้บันกัเรียนในระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 1 

และสนับสนุนให้เด็กในระดับชัÊนประถมศึกษาได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสม 

วิธีการดาํเนินงานคือ การตรวจสุขภาพช่องปากของนกัเรียน การใหบ้ริการเคลือบหลุมร่องฟัน การ

แปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์หลงัอาหารกลางวนั และการสอนทนัตสุขศึกษา “โครงการ    

ยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี” ไดด้าํเนินการเพืÉอป้องกนัโรคฟันผุให้กบันักเรียนมาตัÊ งแต่ปี 2548 จนถึง

ปัจจุบนั โดยบริหารงานภายใตส้าํนักทนัตสาธารณสุข และต่อมาไดใ้ห้แต่ละพืÊนทีÉบริหารจดัการ

ดว้ยตนเอง มีงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการประเมินประสิทธิผลของการทาํเคลือบหลุมร่องฟันเพืÉอการ

ป้องกนัโรคฟันผเุป็นจาํนวนมาก ทีÉพบว่าการทาํเคลือบหลุมร่องฟันนัÊนส่งผลให้อตัราการเกิดโรค

ฟันผใุนฟันกรามแทซี้ÉทีÉหนึÉงลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
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 แต่ยงัไม่มีการศึกษาประสิทธิผลทางดา้นความคุม้ค่าของการจดัทาํ ”โครงการยิ Êมสดใส 

เด็กไทยฟันดี” ทัÊ งโครงการ ด้วยวิธีการเปรียบเทียบ ตน้ทุน-ประสิทธิผลของโครงการฯ ต่อการ

ป้องกนัโรคฟันผทุัÊงช่องปาก นอกจากนัÊน การศึกษาในครัÊ งนีÊ ยงัมีการศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์

ต่อประสิทธิผลของโครงการฯ เพืÉอศึกษาว่ากิจกรรมใดบา้งจากโครงการฯ ทีÉส่งผลต่อการป้องกนั

การเกิดโรคฟันผุได ้เพืÉอเป็นแนวทางในการประเมินความคุ้มค่าของการจัดทาํโครงการฯ ตาม

งบประมาณทีÉมีอยูอ่ยา่งจาํกดั และเพืÉอการพฒันานโยบายหรือแนวทางการจดัทาํโครงการฯ ให้เกิด

ประสิทธิผลเพิÉมขึÊนไดต่้อไป 

 

1.2 วตัถุประสงค์การศึกษา 

1. ศึกษาประสิทธิผลของการป้องกนัฟันผใุนฟันกรามแทซี้ÉทีÉหนึÉงจากการจดัทาํโครงการ 

ยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

2. ศึกษาปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธต่์อการเกิดโรคฟันผ ุ

3. ศึกษาความคุม้ค่าของการจดัทาํโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

4. นาํผลการศึกษาทีÉไดม้าจดัทาํเป็นขอ้เสนอแนะเพืÉอประกอบการจดัทาํนโยบาย 

 

1.3 สมมตฐิาน 

H0 คือ ค่าดชันีโรคฟันผขุองกลุ่มเดก็นกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

มีค่าไม่แตกต่างกบักลุ่มเด็กนกัเรียนทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการฯ 

H1 คือ ค่าดชันีโรคฟันผขุองกลุ่มเดก็นกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

มีค่าแตกต่างกบักลุ่มเด็กนกัเรียนทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการฯ 

 

1.4 ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ 

 เพืÉอเป็นแนวทางในการปรับปรุงนโยบายของ ”โครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี” ให้ได้

ประสิทธิผลของโครงการฯ สูงสุดภายใตง้บประมาณทีÉจาํกดัของแต่ละพืÊนทีÉ  

 

1.5 ข้อจาํกดัของการวจิยั 

 ผูว้ิจ ัยไม่สามารถเก็บขอ้มูลเฉพาะทางได้ดว้ยตนเอง จาํเป็นตอ้งมีการเก็บขอ้มูลจาก

ผูเ้ชีÉยวชาญฉพาะทางเท่านัÊน 
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1.6 ข้อตกลงเบืÊองต้นและ นยิามศัพท์ 

ฟันผุ คือ ฟันทีÉมีลกัษณะของเคลือบฟันเปลีÉยนแปลงจากสีขาวใสเป็นสีขาวขุ่นหรือมีเงาดาํ 

หรือมีจุดเป็นร่องลึก ทีÉสามารถเขีÉยติดดว้ยเครืÉองมือสาํหรับการตรวจฟัน ฟันทีÉอุดชั Éวคราว ฟันทีÉอุด

แลว้เกิดการผซุํÊ า และฟันทีÉมีการเคลือบหลุมร่องฟันแลว้มีการผซุํÊ า 

ฟันปกต ิคือ ฟันทีÉไม่มีรอยโรคฟันผ ุมีสีขาวใส เมืÉอใชอุ้ปกรณ์ตรวจฟันเขีÉยแลว้ พบว่า

ไม่มีหลุมหรือร่องติด และฟันทีÉตรวจแลว้ไม่แน่ใจว่าผ ุใหถื้อว่าเป็นฟันปกติ 

ฟันอุด คือ ฟันแทที้Éไดรั้บการอุดหรือฟันทีÉมีวสัดุอุด 

ค่าดัชนีโรคฟันผุ (Decay Missing Filling Teeth หรือ DMFT) คือ ค่าผลรวมของ ฟันทีÉ

มีภาวะ ฟันผ ุฟันอุด ฟันถอน ต่อจาํนวนนกัเรียนทัÊงหมด 

การแปรงฟัน คือ ความถีÉในการแปรงฟันของเด็กนักเรียนชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 3 ใน     

แต่ละช่วงเวลาใน 1 วนั 

ผู้เข้าร่วมโครงการ คือ เด็กทีÉผูเ้ชีÉยวชาญทางเฉพาะทางพิจารณาว่าเป็นผูมี้หลุมร่องฟัน

ลึกและมีความจาํเป็นทีÉจะตอ้งไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน 

ผู้ไม่เข้าร่วมโครงการ คือ เด็กทีÉผูเ้ชีÉยวชาญทางเฉพาะทางพิจารณาแลว้ว่าไม่มีความ

จาํเป็นตอ้งเขา้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
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บททีÉ Ś 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

 

เนืÊ อหาในบทนีÊ เป็นการรวบรวมแนวคิด ทฤษฏี ผลการศึกษาทีÉเกีÉยวข้องกับสาเหตุ    

ของการเกิดโรคฟันผุ วิธีการประเมินผลโครงการทางด้านสาธารณสุขด้วยการวิเคราะห์แบบ  

ตน้ทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness analysis: CEA) แนวคิดและทฤษฎีเกีÉยวกบัตน้ทุนของ

โครงการ งานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัปัจจยัในการเกิดโรคฟันผุ และการวิเคราะห์โครงการทีÉให้บริการ

ดา้นการเคลือบหลุมร่องฟันดว้ยวิธีต้นทุน-ประสิทธิผล เพืÉอนํามาใชใ้นการวิเคราะห์ ”โครงการ    

ยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี” โดยรายละเอียดจะเป็นไปตามหวัขอ้ดงัต่อไปนีÊ  

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกีÉยวกบัโรคฟันผ ุ

2.2 วิธีการเกีÉยวกบัการวิเคราะห์โครงการทางสาธารณสุข 

2.3 การวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness analysis: CEA) 

2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกีÉยวกบัตน้ทุนของโครงการ 

2.5 งานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง 

2.6 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

2.1 แนวคดิและทฤษฎีเกีÉยวกบัโรคฟันผ ุ

2.1.1 ความหมาย 

 โรคฟันผ ุคือ โรคติดต่อทีÉเกิดจากการติดเชืÊอแบคทีเรีย ทีÉสามารถติดต่อกนัไดท้างนํÊ าลาย 

และไม่มีแบบแผนการลุกลามของเชืÊอทีÉแน่ชดั ทาํให้เกิดการเสียสมดุลระหว่างกระบวนการสูญเสีย   

แร่ธาตุ (Demineralization) และกระบวนการคืนกลบัแร่ธาตุในฟัน (Remineralization) จนเกิดการสูญเสีย   

แร่ธาตุมากกว่าการคืนกลบั ทาํให้เกิดรอยผุเป็นโพรงหรือรูขึÊ นทีÉตัวฟันซึÉ งเป็นการทาํลายฟันซีÉ

ดงักล่าวแบบถาวร (สาํนกัทนัตสาธารณสุข, Śŝ55) แบคทีเรียทีÉมีบทบาทสาํคญัทีÉสุดในกระบวนการ

เกิดโรคฟันผุ คือ แบคทีเรีย Steptococus. Mutans (Badovinac et al., 2005, p.203) อตัราการสลาย

ของแร่ธาตุ ทีÉก่อใหเ้กิดโรคฟันผนุัÊนขึÊนอยูก่บัระยะเวลา และค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ในช่องปาก

ของแต่ละบุคคล โดยจากการศึกษาพบว่าระยะเวลาทีÉจะก่อให้เกิดโรคฟันผุ จนสามารถสังเกตเห็น

ไดใ้ชเ้วลาประมาณ 6 ถึง 24 เดือน (Mayooran, 2000, p.236)  
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2.1.2 ระยะของโรคฟันผแุละอาการ 

โรคฟันผุ (สาํนักทนัตสาธารณสุข, Śŝ55) เป็นโรคทีÉมีระยะเวลานานในกระบวนการ

สลายของแร่ธาตุจนถึงการลุกลามจนผูป่้วยสามารถรับรู้ได้ สามารถแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ตาม

ลกัษณะของฟันและอาการของผูป่้วย คือ  

ระยะทีÉ ř ระยะชัÊนเคลือบฟันผ ุฟันจะมีการเปลีÉยนจากสีขาวใสเป็นสีขาวขุ่น ผูป่้วยจะยงั

สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติโดยไม่มีอาการของโรค และรอยโรคทีÉเกิดขึÊ นในระยะนีÊ ยงัสามารถ

กลบัคืนเป็นปกติได ้ดว้ยการทาํความสะอาดช่องปากใหส้ะอาด และการทาดว้ยฟลอูอไรดว์านิช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ Ś.1  ลกัษณะของโรคฟันผรุะยะทีÉ 1 ถึง 4 

ทีÉมา:  สาํนกัทนัตสาธารณสุข (2555) 

 

ระยะทีÉ Ś ระยะทีÉฟันถกูทาํลายชัÊนเคลือบฟันจนเขา้ถึงชัÊนเนืÊอฟัน ทาํให้การผุลุกลามเร็ว

กว่าระยะแรก ลกัษณะตวัฟันมีรอยสีเทาดาํหรือมีรูผุชดัเจนทีÉตวัฟัน ผูป่้วยเริÉ มมีอาการเสียวฟันเมืÉอ

รับประทานของเยน็จดั ร้อนจดั หวานจดั เป็นระยะทีÉผูป่้วยเริÉมรับรู้ไดว้่าฟันในช่องปากของตนมีการผ ุ

ระยะทีÉ ś เป็นระยะทีÉฟันถูกทาํลายลึกจนถึงชัÊนโพรงประสาทฟัน ทาํให้ฟันเกิดการ

อกัเสบ เป็นรูผุลึกขยายวงกวา้ง ในระยะนีÊ เศษอาหารสามารถติดอยู่ตกคา้งอยู่ในโพรงฟันไดม้าก    

ทาํใหโ้พรงฟันสกปรกและมีกลิÉนเหมน็ออกมา ผูป่้วยจะมีอาการปวดฟันรุนแรงตลอดเวลาหรือเป็น

บางครัÊ ง เป็นผลใหผู้ป่้วยเคีÊยวอาหารไดย้ากลาํบากมากขึÊน  

ระยะทีÉ Ŝ หากผูป่้วยสามารถอดทนต่อความเจ็บปวดของฟันทีÉเกิดการอกัเสบจากระยะทีÉ 3 

จนผา่นเขา้สู่ระยะทีÉ 4 ไดน้ัÊน ในระยะนีÊ เนืÊอเยืÉอโพรงประสาทฟันจะถกูทาํลายจนหมด และมีการเน่า

ลุกลามไปทีÉปลายรากฟัน ผูป่้วยอาจมีอาการเจ็บปวดเป็นบางเวลา นอกจากนัÊนบริเวณฟันซีÉดงักล่าว 

This image cannot currently be displayed.This image cannot currently be displayed.

This image cannot currently be displayed.
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อาจเกิดฝีหนองทีÉบริเวณปลายราก เกิดการบวมบริเวณใบหน้า หรือฝีทะลุมาทีÉเหงือก

และแกม้ ทาํใหฟั้นโยกแตกหัก สุดทา้ยจะส่งผลให้เชืÊอโรคจากบริเวณทีÉเกิดโรคฟันผุลุกลามเขา้สู่

กระแสเลือด และระบบนํÊ าเหลืองของร่างกายก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคฟันผุ เช่น ต่อม

นํÊ าเหลืองทีÉคอโต เป็นผืÉนแพต้ามผิวหนัง และมีการรายงานว่าโรคฟันผุก่อให้เกิดโรคลิÊนหัวใจ

อกัเสบจากการติดเชืÊอในกระแสเลือดอีกดว้ย  

2.1.3 วิธีการรักษาโรคฟันผ ุ

โรคฟันผุหากเกิดรอยโรคขึÊ นเล็กน้อย สามารถรักษาได้โดยการทาด้วยฟลูออไรด์             

แต่เมืÉอรอยโรคเริÉมมีขนาดใหญ่ขึÊน จะตอ้งทาํการรักษาตามระยะของการเกิดโรค 3 วิธีคือ 

2.1.3.1 การอุดฟัน 

เป็นวิธีการรักษาโรคฟันผุในระยะทีÉ 1 และระยะทีÉ 2 ซึÉงเป็นระยะฟันถูกทาํลายเฉพาะ

บนชัÊนผิวเคลือบฟันหรือ Enamel ดว้ยการกาํจดับริเวณทีÉติดเชืÊอออกจนหมด แลว้เติมวสัดุอุดฟัน 

เช่น Amalgam ทีÉเป็นโลหะผสม หรือวสัดุอุดสีเหมือนฟันทีÉเรียกว่า Composite Resin เป้าหมายของ

การรักษาดว้ยวิธีการอุดฟันนีÊ จดัทาํขึÊนเพืÉอรักษาโครงสร้างของฟันและการป้องกนัการลุกลามของ

เชืÊอซึÉงยงัมีโอกาสในการผตุ่อในดา้นอืÉนของตวัฟันและการผใุตว้สัดุอุด 

Ś.ř.ś.2 การรักษารากฟัน 

เป็นวิธีการรักษาเมืÉอฟันถูกทาํลายลึกลงไปจนถึงโพรงประสาทฟันทีÉอยู่ในบริเวณคลอง 

รากฟัน ทาํใหเ้สน้ประสาทตายจากการติดเชืÊอ ซึÉงเกิดขึÊนในโรคฟันผุระยะทีÉ 3 ดว้ยการนาํเนืÊอเยืÉอ

ทัÊงหมดในบริเวณรากฟันออกแต่ยงัคงโครงสร้างภายนอกของตวัฟันไว ้แลว้ทาํความสะอาดก่อน

เติมวสัดุสาํหรับอุดรากฟันลงไปแทน 

2.1.3.3 การถอนฟัน 

เมืÉอโรคฟันผุเข้าสู่ระยะทีÉ 3 หรือ 4 ฟันอาจไม่สามารถรักษาไดด้้วย 2 วิธีการแรก 

เนืÉองจากการผลุุกลามกวา้งมากแลว้ การถอนฟันเป็นการหยดุการลุกลามของเชืÊอไดดี้ทีÉสุด หลงัจาก

นัÊ นต้องมีการใส่ฟันปลอมแทนทีÉฟันซีÉทีÉได้รับการถอน เพืÉอป้องกันการเคลืÉอนตัวของฟันใน       

ช่องปาก และการมีฟันคู่สบยืÉนยาว 

2.1.4 วิธีการป้องกนัโรคฟันผ ุ(Lewis & Ismail, 1994, p.411-413) 

วิธีป้องกนัโรคฟันผสุามารถแบ่งออกได ้4 ประเภท คือ 

2.1.4.1 การใชฟ้ลอูอไรด ์สามารถแบ่งตามลกัษณะการใชไ้ดด้งันีÊ  

1. Systemic Fluorides คือ การให้นํÊ าดืÉมผสมฟลูออไรด์เป็นวิธีการป้องกัน

โรคฟันผทีุÉไดรั้บการยอมรับมากทีÉสุด เนืÉองจากสามารถลดอตัราการเกิดโรคฟันผุลงจากร้อยละ 50 

เหลือร้อยละ 20 ถึง 40 และจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างยงัพบว่าสามารถป้องกนัการเกิดฟันผุ
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บริเวณรากฟันได ้แต่นํÊ าผสมฟลูออไรด์ควรจดัให้ในพืÊนทีÉ ทีÉนํÊ ามีส่วนประกอบของฟลูออไรด์ต ํÉา

กว่าเกณฑ ์คือ ตํÉากว่า 0.7 ถึง 1.2 ppm เท่านัÊน  

2. Professionally-Applied Topical Fluorides คือ การใชฟ้ลูออไรด์เจลโดย

ผูเ้ชีÉยวชาญหรือทนัตแพทย ์ซึÉงจากการศึกษาพบว่าสามารถป้องกนัโรคฟันผุได ้โดยตอ้งไดรั้บเป็น

ประจาํทุกครึÉ งปีจึงจะใหป้ระสิทธิภาพดีทีÉสุด เป็นวิธีการใชฟ้ลอูอไรดที์Éเหมาะสมกบัผูที้Éเป็นโรคฟันผุ

หรือเสีÉยงต่อการเป็นโรคฟันผเุท่านัÊน 

3. Self-Applied Fluorides เป็นการใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์ และนํÊ ายาบว้นปาก

ผสมฟลอูอไรด ์ซึÉงถือว่าเป็นแนวทางการใชฟ้ลอูอไรดที์ÉมีราคาถกูทีÉสุด แต่ขอ้ควรระวงัในการใชย้า

สีฟันผสมฟลอูอไรด ์คือสาํหรับเด็กควรใชใ้นปริมาณนอ้ย และนํÊ ายาบว้นปากผสมฟลอูอไรดไ์ม่ควร

ใชใ้นเด็กอายตุ ํÉากว่า 5 ปี 

ขอ้เสียของการใช้ฟลูออไรด์หรือการไดรั้บฟลูออไรด์มากเกินไปคือ ก่อให้เกิดโรค    

ฟันตกกระหรือ Fluorosis ทาํให้ฟันมีลกัษณะสีทีÉไม่สม ํÉาเสมอ เกิดรอยด่างเป็นชัÊน ส่วนใหญ่เกิด

ขึÊนกบัเด็กในช่วงอายุ 6 ถึง 7 ปี เพราะเป็นช่วงทีÉฟันกาํลงัขึÊ นและมีการสะสมแร่ธาตุในตัวฟันเมืÉอมี     

การได้รับฟลูออไรด์ทีÉมากเกินกว่าระดับปกติ จะก่อให้เกิดโรคฟันตกกระได้ วิธีการรักษาคือ       

การกรอเอาผวิฟันบริเวณทีÉสีไม่สม ํÉาเสมอออกแลว้ใชว้สัดุอุดสีเหมือนฟันเขา้ไปแทนทีÉ 

2.1.4.2 การใหค้าํแนะนาํทางโภชนาการ 

อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต และอาหารทีÉมีลกัษณะเหนียวทาํให้เกิดโรคฟันผุไดง่้าย

กว่าอาหารประเภทอืÉน เนืÉองจากอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตจะเปลีÉยนแปลงเป็นนํÊ าตาลใน      

ช่องปาก โดยนํÊ าตาลทีÉก่อใหเ้กิดโรคฟันผไุดม้ากทีÉสุด คือ นํÊ าตาลซูโครส เพราะมีโมเลกุลขนาดเล็ก

ไม่มีประจุ แบคทีเรียสามารถใชเ้ป็นอาหารแลว้สร้างเป็นกรดกลบัออกมาได ้นอกจากนีÊ  ความถีÉใน

การบริโภคนํÊ าตาลยงัมีความสาํคญัมากกว่าชนิดของนํÊ าตาลทีÉรับประทาน เพราะมีการศึกษาพบว่า

การลดปริมาณการบริโภคนํÊ าตาลในเด็กแบบระยะยาว เด็กทีÉลดปริมาณการบริโภคนํÊ าตาลมีโอกาส

ในการเกิดโรคฟันผตุ ํÉากว่าเด็กทีÉไม่ลดปริมาณการบริโภคลง และความเสีÉยงในการเกิดโรคฟันผอุาจ

เพิÉมขึÊนไดห้ากมีการรับประทานอาหารทีÉมีคุณสมบติัเหนียวตกคา้งบนผวิฟัน  

2.1.4.3 การดูแลความสะอาดในช่องปาก 

การกําจัดเชืÊอโรคในช่องปากด้วยการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันเป็นประจํา

สามารถป้องกันโรคฟันผุได้ นอกจากนัÊ นยงัป้องกันโรคเหงือกได้อีกด้วย โดยสามารถเพิÉม

ประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคฟันผไุด ้ดว้ยการแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลอูอไรด ์
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2.1.4.4 การเคลือบหลุมร่องฟัน (Sealants) 

การเคลือบหลุมร่องฟัน (Sealants) เป็นวิธีการป้องกนัโรคฟันผทุางดา้นบดเคีÊยวของฟัน 

โดยจะใชก้รดอ่อนปรับสภาพผิวฟัน (Acid Etching) บริเวณดา้นบดเคีÊ ยว ให้สามารถยึดติดได้ดี  

แลว้นาํวสัดุเคลือบหลุมร่องฟันเคลือบไว ้วิธีการยึดติดของวสัดุเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นวิธีการทีÉ

สามารถอนุรักษฟั์นไวไ้ด ้โดยรบกวนเนืÊอฟันนอ้ยทีÉสุด นอกจากนัÊน ยงัสามารถทาํไดท้ัÊงในฟันซีÉทีÉผุ

และยงัไม่ผ ุโดยไม่จาํเป็นตอ้งใชย้าชา จากการศึกษาประสิทธิภาพของการเคลือบหลุมร่องฟันของ 

Tianviwat (2008) พบว่าภายหลงัการเคลือบหลุมร่องฟันเป็นระยะเวลา 2 ปี อตัราการเกิดโรคฟันผุ

ในฟันซีÉดงักล่าวลดลงร้อยละ 5.4 และ Parnel, O’Farrell, Howel and Herarty (2009) พบว่าหลงั    

2.3 ปี อตัราการเกิดโรคฟันผใุนฟันซีÉทีÉเคลือบหลุมร่องฟันมีค่าลดลงร้อยละ 2.9 

2.1.5 ผลกระทบของโรคฟันผใุนเดก็ 

โรคฟันผนุอกจากจะก่อใหเ้กิดอาการอกัเสบ และสร้างความเจ็บปวดให้กบัช่องปากใน

ทุกกลุ่มอายแุลว้ ในเด็กโรคฟันผยุงัมีผลกระทบต่ออตัราการเจริญเติบโตอีกดว้ย โดย Mohammadi 

and Kay (2005) พบว่าเด็กทีÉไดรั้บการรักษาโรคฟันผแุลว้จะมีค่าดชันีมวลกายเพิÉมขึÊน นอกจากนัÊน     

จากการสาํรวจคุณภาพชีวิตทางดา้นทนัตสุขภาพ (Child-OIDP) ของ Supanantaporn (2009) พบว่า

เด็กนักเรียนในระดับชัÊ นประถมศึกษาทีÉมีโรคฟันผุนัÊ น ได้รับผลกระทบจากโรคสู่การดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนั คือ สามารถรับประทานอาหารไดอ้ย่างยากลาํบากร้อยละ 61.88 มีปัญหาในการทาํ

ความสะอาดช่องปากร้อยละ 41.88 เกิดแผลร้อนในขึÊ นในช่องปากร้อยละ 20.93 ซึÉงผลกระทบ

ดงักล่าวมีความสมัพนัธต่์อการคงสภาวะทางอารมณ์ใหเ้ป็นปกติอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ และการ

เกิดโรคฟันผใุนเด็กยงัเป็นสาเหตุหลกัของการไดรั้บยาชาในเด็ก ซึÉงยาชาถือเป็นยาหลกัทีÉก่อให้เกิด

ความเสีÉยงทางดา้นการแพใ้นเด็กอีกดว้ย (Mohammadi & Kay, 2005) 

2.1.6 โรคฟันผใุนเดก็ระดบัชัÊนประถมศึกษา 

เด็กในช่วงอายุ 6 ถึง 12 ปี เป็นช่วงวยัทีÉฟันแทเ้ริÉ มขึÊนในช่องปาก ซึÉ งจะขึÊนทัÊ งหมด

จาํนวน 28 ซีÉ และอีก 4 ซีÉจะขึÊนเมืÉอเริÉมเขา้สู่ช่วงวยัรุ่นหรือวยัผูใ้หญ่ต่อไป ในจาํนวนฟันแทท้ัÊ งหมด 

ฟันแทซี้ÉทีÉมีอตัราการเกิดโรคฟันผสูุงทีÉสุด คือ ฟันแทซี้ÉทีÉ 6 โดยพบว่ากลุ่มเด็ก อาย ุ12 ปี มีอตัราการ

เกิดโรคฟันผใุนฟันแทซี้ÉทีÉ 6 มากถึงร้อยละ 51.4 และฟันแทซี้ÉทีÉ 6 ทีÉอยู่ดา้นล่างจะมีโอกาสเกิดโรค

ฟันผรุ้อยละ 36.4 ซึÉงมากกว่าฟันซีÉบนทีÉมีค่าเท่ากบัร้อยละ 17.5 (กรมอนามยั, ŚŝŜŠ, น.řş) สาเหตุทีÉ

ฟันแทซี้Éดงักล่าวมีร้อยละการเกิดโรคฟันผุทีÉสูงมากนัÊน เพราะฟันแทซี้ÉทีÉ 6 เริÉ มตน้ขึÊนในช่วงอาย ุ     

5 ถึง 7 ปี ซึÉงเป็นช่วงวยัทีÉเด็กยงัไม่สามารถดูแลช่องปากไดอ้ย่างทั Éวถึงและฟันแทซี้ÉทีÉ 6 ยงัขึÊนนอก

แนวระนาบของการบดเคีÊยว (Occlusal Plane) เพราะเป็นฟันกรามทีÉอยู่ลึกลงไปในช่องปาก ทาํให้

ไม่ถูกทาํความสะอาดตามธรรมชาติดว้ยการบดเคีÊ ยว นอกจากนัÊนฟันแท้ซีÉทีÉเพิ ÉงขึÊนลกัษณะของ   
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การสะสมแร่ธาตุยงัไม่สมบูรณ์ร่องฟันจึงลึก ไม่ทนทานต่อความเป็นกรดในช่องปาก (เพ็ญแข    

ลาภยิ Éง, 2549, น.1) หากไม่สามารถรักษาฟันซีÉดงักล่าวไวไ้ด ้อาจทาํให้ฟันกรามแทอี้ก 3 ซีÉทีÉเหลือ  

มีลกัษณะการสบฟันทีÉเปลีÉยนแปลงไปตลอดชีวิต ซึÉงแกไ้ขไดด้ว้ยการเขา้รับการจดัฟันแต่มีค่าใชจ่้ายสูง 

2.1.7 โครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี (กรมอนามยั, 2548) 

เป็นโครงการทีÉดาํเนินการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาพช่องปากทีÉเริÉมดาํเนินโครงการมา

ตัÊงแต่ปี 2548 โดยมีเป้าหมายในการลดอตัราการเกิดโรคฟันผใุนฟันกรามแทซี้ÉทีÉ 6 ลงไดร้้อยละ 50 

ในเด็กอาย ุ12 ปี  

2.1.7.1 วตัถุประสงคข์องโครงการฯ คือ 

1. ป้องกนัฟันแทไ้ม่ใหผ้ ุโดยเนน้ป้องกนัฟันแทซี้ÉทีÉ 6  

2. สร้างสุขนิสยัและทกัษะการดูแลทาํความสะอาดช่องปากเดก็ 

3. สร้างความมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายทีÉเกีÉยวขอ้งในการส่งเสริมป้องกนัทนัตสุขภาพ 

Ś.ř.ş.2 เทคโนโลยทีางทนัตกรรมทีÉโครงการฯ เลือกใช ้คือ  

1. การเคลือบหลุมร่องฟัน  

2. การแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัดว้ยยาสีฟันผสมฟลอูอไรด ์

3. การตรวจสุขภาพช่องปากของเด็กนกัเรียนในระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 1 

และ 3 ดว้ยวิธีการ Full Mouth Examination เพืÉอคดักรองเด็กทีÉจาํเป็นตอ้งเขา้รับการเคลือบหลุม  

ร่องฟัน บนัทึกทนัตสุขภาพของเด็ก และสาํหรับชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 3 เพืÉอจดัทาํเป็น Baseline 

สาํหรับการประเมินผลกระทบโครงการ 

Ś.ř.ş.3 กิจกรรมสาํคญัทีÉโครงการฯ จดัทาํ คือ 

1. การตรวจคดักรอง และตรวจสุขภาพช่องปากพร้อมลงบนัทึกในฐานขอ้มลู

ของเด็กประถมศึกษา โดยทนัตบุคลากร หรือเจา้หน้าทีÉสาธารณสุข ทัÊ งนีÊ ตอ้งมีความสอดคลอ้งกบั

ศกัยภาพ และสภาพพืÊนทีÉทีÉแตกต่างกันในแต่ละจังหวดั ในกรณีทีÉผูต้รวจไม่ใช่ทนัตบุคคลากร

จาํเป็นตอ้งมีการพฒันาศกัยภาพก่อนการปฏิบติั 

2. การจัดบริการเคลือบหลุมร่องฟันให้แก่เด็กชัÊนประถมศึกษา โดยทันต

บุคคลากร ทัÊ งในสถานทีÉบริการและนอกสถานทีÉบริการ โดยใชว้สัดุและอุปกรณ์ทีÉมีมาตรฐาน

ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันทีÉมีประสิทธิภาพ โดยจงัหวดัจะจดัตรวจสอบคุณภาพและบริการ

เคลือบหลุมร่องฟันทีÉเด็กไดรั้บเป็นประจาํเสมอ  

3. การจดักิจกรรมแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในสถานศึกษาหลงั

อาหารกลางวนัทุกวนั โดยครอบคลุมทัÊ งเด็กก่อนประถมศึกษาและเด็กชัÊนประถมศึกษา ř ถึง Ş     
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ซึÉงสถานศึกษาจะมีบทบาทหลกัในการจัดสถานทีÉและนํÊ าใช้ในการแปรงฟัน จัดหาและจดัเก็บ

อุปกรณ์แปรงฟัน และจดักิจกรรมแปรงฟันอยา่งเป็นระบบ 

 

2.2 วธิีการเกีÉยวกบัการวเิคราะห์โครงการทางสาธารณสุข 

การวิเคราะห์โครงการทางดา้นสาธารณสุข เป็นการวิเคราะห์โครงการทางดา้นความ

คุม้ค่าของการจดัทาํโครงการภายใตท้รัพยากรทีÉมีอยูอ่ยา่งจาํกดั จึงถือเป็นการวิเคราะห์โครงการตาม

หลกัเศรษฐศาสตร์ทีÉเป็นการวิเคราะห์ความคุม้ค่าของการใชต้น้ทุนเพืÉอการจดัทาํโครงการและผลทีÉ

ไดรั้บจากการจดัทาํโครงการ แลว้นาํผลทีÉไดม้าพิจารณาเลือกโครงการทีÉมีผลไดสุ้ทธิ (ผลไดห้ักตน้ทุน) 

สูงสุด โดยสามารถแบ่งรูปแบบของการวิเคราะห์โครงการทางสาธารณสุข ออกไดเ้ป็น 4 รูปแบบ ดงันีÊ  

2.2.1 การวิเคราะห์ตน้ทุนตํÉาสุด (Cost-Minimization Analysis: CMA) 

เป็นการวิเคราะห์เพืÉอเปรียบเทียบระหว่างทางเลือกทีÉมีจาํนวนมาก ทีÉสามารถให้ผลได้

ตามเป้าหมายทีÉเหมือนกนัทุกประการ ดงันัÊนหลกัการพิจารณาคือ ทางเลือกใดทีÉเสียตน้ทุนตํÉาสุด

ยอ่มเป็นทางเลือกทีÉดีทีÉสุด ตวัอยา่งเช่น การพิจารณาสองโครงการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการผ่าตดัริดสีดวง

ผลของการผ่าตัดจากทัÊ งสองโครงการมีผลเหมือนกันทุกประการ โครงการทัÊ งสองต่างกันเพียง

โครงการหนึÉ งให้ผูป่้วยรักษาตัวในโรงพยาบาลหลงัการผ่าตัดอย่างน้อยหนึÉ งคืน ในขณะทีÉอีก

โครงการหนึÉ งให้คนไข้กลบัไปพกัรักษาตัวทีÉบ้าน ถา้ประสิทธิผลของการรักษาเหมือนกันทุก

ประการ ตน้ทุนของทางเลือกใดตํÉากว่ายอ่มเป็นการประหยดัต่อสงัคม  

ขอ้ดีของการวิเคราะห์โครงการรูปแบบการวิเคราะห์ตน้ทุนตํÉาสุด คือ ผูว้ิเคราะห์ไม่ตอ้ง

ประเมินดา้นผลประโยชน์ของโครงการ เพราะทุกโครงการให้ผลประโยชน์เหมือนกนัทุกประการ 

ดงันัÊนจึงเปรียบเทียบกนัเฉพาะดา้นตน้ทุนเท่านัÊน  

ขอ้จาํกดัของการวิเคราะห์โครงการรูปแบบการวิเคราะห์ตน้ทุนตํÉาสุด คือ ไม่สามารถใช้

วิเคราะห์โครงการทีÉใหผ้ลประโยชน์ทีÉแตกต่างกนัได ้

2.2.2 การวิเคราะห์ตน้ทุนผลได ้(Cost - Benefit Analysis: CBA) 

เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบโครงการโดยนาํทัÊงทางดา้นตน้ทุนและผลของโครงการมา

เปลีÉยนใหอ้ยูใ่นรูปของเงินเพืÉอการเปรียบเทียบผลประโยชน์และตน้ทุนของโครงการโดยโครงการ

ทีÉนาํมาเปรียบเทียบแต่ละโครงการนอกจากจะมีผลทีÉตัÊงใจใหเ้กิดอนัเป็นเป้าหมายหลกัร่วมกนัแลว้ 

ยงัมีผลพลอยไดด้ว้ย เช่น รัฐมีเป้าหมายทีÉจะลดอตัราการเกิดของประชากรดว้ยการคุมกาํเนิด ซึÉงมี

วิธีการคุมกาํเนิดหลายวิธี เช่น การรับประทานยา ใชถุ้งยางอนามยั การฉีดยา เป็นตน้ อนัเป็นการ

คุมกาํเนิดชั Éวคราว ไปจนถึงวิธีการคุมกาํเนิดถาวรคือการทาํหมนัซึÉงในการวิเคราะห์ CBA ของแต่ละ

วิธีจะตอ้งนาํเอาผลทัÊงทีÉตัÊงใจใหเ้กิด และผลพลอยไดข้องแต่ละวิธีเขา้มารวมไวใ้นการวิเคราะห์ดว้ย  
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ขอ้ดีของการวิเคราะห์โครงการรูปแบบการวิเคราะห์ตน้ทุนผลประโยชน์ คือ โครงการ

ทีÉจะนาํมาวิเคราะห์นัÊน ตอ้งมีขอ้มลูทีÉครบถว้นสมบูรณ์ เพืÉอให้สามารถพิจารณาไดว้่าโครงการนัÊน

ตอ้งใชท้รัพยากรไปเป็นมลูค่าเท่าใด และก่อใหเ้กิดประโยชน์คิดเป็นมลูค่าเท่าใด สุทธิแลว้โครงการ

ดงักล่าว จะให้ผลคุม้กับการลงทุนหรือไม่ จึงเป็นการวิเคราะห์ทีÉมีประสิทธิภาพสูงสามารถใช้

เปรียบเทียบกบัโครงการไดห้ลากหลาย 

ข้อจาํกัดของการวิเคราะห์โครงการรูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนผลประโยชน์ คือ 

ผลตอบแทนจากโครงการบางรูปแบบไม่สามารถวดัออกมาเป็นมลูค่าทางการเงินได ้และโครงการ

บางอยา่งมีขอ้มลูทีÉยงัไม่ครบถว้นสมบูรณ์ทาํใหไ้ม่สามารถใชว้ิธีการนีÊ ในการวิเคราะห์ได ้

2.2.3 การวิเคราะห์ตน้ทุนอรรถประโยชน์ (Cost-Utility Analysis: CUA) 

เป็นการวิเคราะห์ด้วยหลกัการเดียวกันกับ CBA แต่เปลีÉยนจากการคิดมูลค่าของ

ผลประโยชน์ในรูปของมลูค่าทางการเงินเป็นหน่วยวดัของอรรถประโยชน์หรือความพึงพอใจผล

ของการวิเคราะห์ดว้ยวิธี CUA มกัสรุปอยู่ในรูปของตน้ทุนต่อปีสุขภาวะ” (Quality-Adjusted Life 

Years หรือ QALY) อนัเป็นผลมาจากการดาํเนินโครงการ 

ข้อดีของการวิเคราะห์โครงการรูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ คือ 

สามารถวิเคราะห์ผลตอบแทนบางโครงการทีÉไม่สามารถวดัเป็นมลูค่าทางการเงินได ้

ขอ้จาํกดัของการวิเคราะห์โครงการรูปแบบการวิเคราะห์ตน้ทุนอรรถประโยชน์ คือ 

ความยากในการแปลงผลของโครงการให้อยู่ในหน่วยวดัอรรถประโยชน์ ซึÉ งตอ้งมีการพฒันา

ปรับปรุงต่อไปอีกมาก  

2.2.3 การวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis: CEA) 

การวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล คือ การวิเคราะห์ทีÉวดัและตีค่าตน้ทุนออกมาเป็นตวัเงิน 

และวดัผลจากการทาํโครงการออกมารูปของประสิทธิผลโดยไม่เปลีÉยนเป็นมูลค่าทางการเงิน 

จากนัÊนนําประสิทธิผลของแต่ละทางเลือกเขา้พิจารณาเปรียบเทียบกับตน้ทุนต่อไป ตวัอย่างเช่น   

การทีÉจะต่ออายุผูป่้วยดว้ยโรคไตวายอาจกระทาํไดห้ลายวิธี เช่น ดว้ยวิธีลา้งไตหรือวิธีการผ่าตัด    

เปลีÉยนไต ซึÉงทางเลือกทัÊงสองต่างมีเป้าหมายในการช่วยยดือายผุูป่้วยออกไปเช่นกนั แต่ประสิทธิผล

ในการยดือายุของผูป่้วยแต่ละทางเลือกนัÊนต่างกนั กรณีเช่นนีÊ จึงตอ้งเปรียบเทียบตน้ทุนต่อหน่วย

ของผลอนัเป็นเป้าหมาย 

ขอ้ดีของการวิเคราะห์โครงการรูปแบบการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล คือ สามารถ

วิเคราะห์โครงการทีÉมีผลตอบแทนแตกต่างกนัได ้ไม่จาํเป็นตอ้งเป็นโครงการทีÉให้ผลเหมือนกนัทุก

ประการ เพียงแต่มีผลอนัเป็นเป้าหมายร่วมอนัเดียวกนั 
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ข้อจาํกัดของการวิเคราะห์โครงการรูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล คือ 

เป้าหมายหรือผลตอบแทนจากโครงการทีÉนาํมาวิเคราะห์เปรียบเทียบนัÊน ตอ้งสามารถระบุและวดั

ขนาดได ้เช่น ช่วงเวลาทีÉสามารถยดือายุผูป่้วยออกไป หรือจาํนวนการตายทีÉลดลง หรือจาํนวนวนั 

ลาป่วยทีÉลดลง เป็นตน้ 

เนืÉองจาก “โครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี” กบัการรักษาโรคฟันผุนัÊน มีจุดมุ่งหมาย

เดียวกนัคือ การทาํใหป้ราศจากฟันผ ุดงันัÊน การวิจยัครัÊ งนีÊ จึงเป็นการวเิคราะห์โครงการดว้ยรูปแบบ

การวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล  

 

2.3 การวเิคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis: CEA) 

Ceri and Guy (2001) ได้ให้ความหมายของการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลไวว้่า     

การวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness analysis หรือ CEA) คือการวิเคราะห์วดัและตี

ค่าตน้ทุนออกมาเป็นตวัเงินและวดัผล (Outcome) จากการทาํโครงการออกมารูปของประสิทธิผล

โดยไม่เปลีÉยนเป็นมลูค่าทางการเงิน จึงสามารถเปรียบกบัขอ้มลูในเชิงสังคมไดห้ลากหลายรูปแบบ

โดยเฉพาะทางดา้นการแพทยที์ÉมีประสิทธิผลในลกัษณะของสุขภาพทีÉเปลีÉยนแปลงไป ซึÉงงานวิจยันีÊ

วดัผลประสิทธิผลในการป้องกนัโรคฟันผจุากการจดัทาํ ”โครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี” จากค่า

ดัชนีโรคฟันผุ (DMFT) และค่าคุณภาพของสุขภาวะทีÉ สูงขึÊ นต่อปีของแต่ละบุคคล ซึÉ งเรียกว่า 

“จาํนวนปีสุขภาวะ” (Quality-Adjusted Life Years หรือ QALY) แลว้จึงนาํประสิทธิผลและตน้ทุน

ของแต่ละโครงการมาเปรียบเทียบค่า Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) ซึÉ งสามารถ

คาํนวณไดจ้ากสูตร 

 

ICER =           ตน้ทุนของโครงการทีÉ 2 – ตน้ทุนของโครงการทีÉ 1 

ประสิทธิผลของโครงการทีÉ 2 – ประสิทธิผลของโครงการทีÉ 1 

 

โดยค่า ICER ทีÉมีค่าเขา้ใกล ้0 จะถือว่าประสิทธิผลของโครงการทีÉ 2 สูงกว่าโครงการ    

ทีÉ 1 แต่จากการคาํนวณดงักล่าว จะยงัไม่สามารถพิจารณาไดว้่าโครงการดงักล่าวมีความเหมาะสมทีÉ

จะใชป้ฏิบติัไดแ้ลว้หรือไม่ เนืÉองจากเป็นเพียงการแสดงให้เห็นว่าโครงการใดทีÉเป็นโครงการทีÉดี         

มีประสิทธิผลสูงในค่าใชจ่้ายทีÉต ํÉากว่ากนัเท่านัÊน จึงจาํเป็นทีÉจะตอ้งมีการพิจารณาอีก 2 ขัÊนตอนคือ 

การพิจารณาดว้ยเส้นแบ่งความคุม้ค่า หรือ ICER Threshold (Incremental Cost-Effectiveness 

Ratio Threshold) คือการนาํขอ้มูลค่า ICER ทีÉไดจ้ากการเปรียบเทียบประสิทธิผลดว้ยค่าจาํนวนปี 

สุขภาวะ (QALY) มาเปรียบเทียบกบัค่า ICER มาตรฐานทีÉ แต่ละประเทศไดต้ัÊ งขึÊน ตวัอย่างเช่น 
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ประเทศสหรัฐอเมริกา ยอมรับว่าโครงการมีความคุม้ค่าทีÉจะลงทุนจดัทาํต่อเมืÉอมีการใชเ้งินลงทุนไม่เกิน

จาํนวน 50,000 ถึง 100,000 ดอลลาร์สหรัฐต่อจาํนวนปีสุขภาวะ (QALY) และประเทศองักฤษจะยอมรับ

ทีÉ 20,000 ถึง 30,000 ปอนดต่์อจาํนวนปีสุขภาวะ (QALY) เป็นตน้ แต่จากตน้ทุนทีÉยอมรับไดท้ัÊ งใน 2 

ประเทศ พบว่ามีค่าสูงมากเมืÉอเทียบเป็นสกุลเงินบาท จึงไม่สามารถนาํมาปรับใชก้บัประเทศกาํลงั

พฒันาอย่างประเทศไทยได้ เพราะฐานะทางเศรษฐกิจทีÉไม่เท่าเทียมกันจึงเกิดการลงความเห็น

ร่วมกันระหว่างผูที้É เกีÉยวขอ้งของแต่ละประเทศ เพืÉอหาเกณฑ์ค่า ICER ทีÉเป็นมาตรฐานเดียวกัน    

และหากผลการคาํนวณทีÉไดมี้ค่าตํÉากว่าค่า ICER มาตรฐานของแต่ละประเทศทีÉมีการกาํหนดไว ้    

จะถือว่าเป็นทางเลือกทีÉ มีความเหมาะสมและมีความคุ้มค่าต่อการนํามาปฏิบัติโดยองค์การ       

อนามยัโลก (WHO) ไดเ้สนอให้ใชเ้ส้นแบ่งความคุม้ค่าทีÉ เปรียบเทียบกบัฐานะทางเศรษฐกิจของ    

แต่ละประเทศเอง ประมาณ 1-3 เท่าของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศต่อประชากร (GDP per 

Capita) ดงัตารางทีÉ 2.1  

 

ตารางทีÉ 2.1 ตารางแสดงค่าและอตัราส่วนเสน้แบ่งความคุม้ค่า 

 

ผู้วจิยั, ปี 
ICER Threshold 

(QALY) 
GDP per Capita 

อตัราส่วน 

ICER Threshold 

ต่อ GDP per Capita 

แคนนาดา – CADTH, 1992 124,757 $ 45,100 $ 2.76 

ไทย - HITAP, 2008 9,866 $ 3,993 $ 2.47 

สหรัฐอเมริกา – NICE, 1999 48,007 $ 35,631 $ 1.36 

บราซิล - DECIT-CGATS, 2011 Śŝ,ŠşŞ $ 11,340 $ 2.28 

 

การพิจารณาดว้ย Cost-Effectiveness Plane with Four Quadrants คือการพิจารณาดว้ย

การพลอ๊ตกราฟระหว่างค่าจาํนวนปีสุขภาวะ (QALY) และตน้ทุนทีÉไดรั้บจากการคาํนวณ ซึÉงจะมี

ทัÊงหมดสีÉรูปแบบดงันีÊ   

ค่า ΔC > 0 ΔE > 0 หมายถึง โครงการมีประสิทธิภาพดีแต่ไม่เหมาะสมต่อการลงทุน

เนืÉองจากมีการตน้ทุนทีÉสูง ค่า ΔC > Ř ΔE < Ř หมายถึง โครงการนีÊ ไม่มีความคุม้ค่าต่อการจดัทาํ  

ค่า ΔC < Ř ΔE < Ř หมายถึง โครงการมีการใชต้้นทุนน้อยแต่ทางเลือกนีÊ ยงัไม่ถือว่าดีทีÉสุด           

ค่า ΔC < Ř ΔE > Ř หมายถึง โครงการมีประสิทธิภาพดีเหมาะสมต่อการลงทุนเพราะไดรั้บ

ประสิทธิภาพสูงขึÊนขณะทีÉตน้ทุนลดลง 
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2.3.1 ประสิทธิผลของการป้องกนัโรคฟันผขุองโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

Ś.3.1.1 ค่าดชันีโรคฟันผ ุหรือ Decay Missing Filling Index (DMFT)  

การวดัประสิทธิผลทีÉเกิดขึÊนต่อสุขภาพช่องปากนัÊน สามารถวดัจากค่าดัชนีโรคฟันผ ุ

หรือ Decay Missing Filling Index (DMFT) ซึÉงเป็นค่าทีÉองคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดให้เป็นดชันี

แสดงปริมาณการเกิดโรคฟันผุ (กรมอนามยั, 2548) โดยมีรายงานทางดา้นการประเมินผลความ

คุม้ค่าของโครงการเป็นจาํนวนมากทีÉมีการใชค่้าดชันีโรคฟันผใุนการแสดงประสิทธิผลของรายงาน 

(Crowley et al., řššŞ, p.ś) สามารถคาํนวณไดจ้ากผลรวมของจาํนวนฟันในช่องปากทีÉมีสภาวะ   

ฟันผ ุฟันอุด และฟันถอน ต่อจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง ดงันีÊ  

 

DMFT = จาํนวนฟันผ ุ+ จาํนวนฟันอุด + จาํนวนฟันถอน 

        จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

 

Ś.3.1.2 จาํนวนปีสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life Years: QALY) 

การใชห้น่วยวดัประสิทธิผลทีÉเรียกว่า จาํนวนปีสุขภาวะ หรือ Quality-Adjusted Life Years 

(QALY) หากเป็นโรคไม่ร้ายแรง เช่น โรคจิต โรคฟันผุ เป็นตน้ สามารถหาค่าจาํนวนปีสุขภาวะ   

ไดจ้ากการนาํค่าการสูญเสียสุขภาวะจากการมีชีวิตอยูโ่ดยมีอาการเจ็บป่วย หรือ Disability-Adjusted 

Life Years (DALY) ทีÉมีการกาํหนดไวม้าลบกบั ř ซึÉ งถือเป็นค่าสูงทีÉสุดของการมีสุขภาวะทีÉดี 

(Sassi, 2006, p.405)  

World Health Organization (2004) ไดใ้หค่้าจาํนวนปีสุขภาวะของโรคฟันผไุวโ้ดยไม่แยก

ประเภท หรือระยะของการผุ เท่ากับ Ř.ŘŠř ต่อซีÉ และสาํนักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศของประเทศไทย (HITAP) ไดมี้การกาํหนดค่าการสูญเสียสุขภาวะจากการมีชีวิตอยู่โดยมี

อาการเจ็บป่วยทางดา้นโรคฟันผไุวด้งัตารางทีÉ 2.2 
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ตารางทีÉ 2.2 ตารางแสดงค่าการสูญเสียสุขภาวะจากการมีชีวิตอยู่โดยมีอาการเจ็บป่วยหรือ 

Disability-Adjusted Life Years (DALY) และค่าจาํนวนปีสุขภาวะ หรือ Quality-Adjusted Life 

Years (QALY) ทางดา้นโรคฟันผ ุ

 

ระยะ DALY QALY 

ฟันปกติ Ř ř 

ฟันผทีุÉยงัไม่ไดรั้บการรักษา 0.014 Ř.šŠŞ 

ฟันผทีุÉไดรั้บการรักษาแลว้ 0.005 Ř.ššŝ 

ฟันถอน ř Ř 

 

2.3.2 การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) 

การวิเคราะห์ค่า ICER เป็นการวิเคราะห์จากค่าเฉลีÉยของประสิทธิผลของโครงการและ

ตน้ทุนเฉลีÉยเพียงค่าเดียวเท่านัÊ นทาํให้ข้อมูลทีÉไดมี้โอกาสคลาดเคลืÉอนไดสู้ง แต่หากนาํค่าความ

คลาดเคลืÉอน (Standard Error) มาทาํการวิเคราะห์ดว้ย พบว่าบางครัÊ งขอ้มูลการวิเคราะห์อาจเป็น   

ไปไดท้ัÊงทางดา้นเกิดความคุม้ค่าในการจดัทาํโครงการและไม่คุม้ค่าต่อการจดัทาํโครงการ ดงันัÊน        

จึงจาํเป็นตอ้งมีการทดสอบความไวดว้ยการเปลีÉยนแปลงตวัแปรหรือเงืÉอนไขบางประการแลว้ทาํ

การคาํนวณซํÊ าเพืÉอทดสอบว่าค่าทีÉไดมี้การเปลีÉยนแปลงหรือไม่ โดยทั Éวไปการทดสอบความไว   

นิยมทาํ 2 รูปแบบ คือ การเปลีÉยนโอกาสของผลในแต่ละทางเลือกทีÉจะเกิดขึÊน และการเปลีÉยนผลทีÉได ้

 

2.4 ต้นทุนของโครงการ 

ใบหยก เมธนาวิน (2541) ไดใ้ห้ความหมายของตน้ทุนไวว้่า ตน้ทุน หมายถึง เงินหรือ

ผลประโยชน์ทีÉตอ้งเสียไปเพืÉอใหไ้ดม้าซึÉงสินคา้หรือบริการ และความหมายของตน้ทุนจะแตกต่าง

กนัไปตามการนําไปใช้ในแต่ละงาน ต้นทุนสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ลกัษณะคือ (ก่อศกัดิÍ      

จนัทรวิจิตร, 2544) 

ตน้ทุนทางบญัชี หมายถึง มลูค่าของทรัพยากรทีÉใชไ้ป เพืÉอใหไ้ดม้าซึÉงสินคา้และบริการ 

ทีÉสามารถวดัไดเ้ป็นตวัเงินและมองเห็นได ้ 

ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ หมายถึง มลูค่าของทรัพยากรทีÉใชไ้ปเพืÉอใหไ้ดม้าซึÉงสินคา้และ

บริการ ทัÊงทีÉเป็นตวัเงินและไปเป็นตวัเงิน รวมทัÊ งผลพวงทางลบซึÉงไม่ไดเ้ป็นค่าใชจ่้ายและมองไม่

เห็น ซึÉงจะประเมินออกมาในรูปของค่าเสียโอกาส (Opportunity Costs) โดยตน้ทุนทางบญัชีจะไม่มี

ส่วนนีÊ เกิดขึÊน 
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โดยต้นทุนของโครงการ หมายถึง มูลค่าของปัจจัยการผลิตหรือทรัพยากรทีÉใช้ไปโดย

โครงการ เพืÉอหาปัจจยัการผลิตใหส้ามารถปฏิบติังานไดต้ามเป้าหมายทีÉระบุไว ้(ประสิทธิÍ  ตงยิ Éงศิริ, 2542) 

ดังนัÊ น ต้นทุนของโครงการจึงถือเป็นการวัดต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ เนืÉองจาก

ประกอบดว้ยค่าใชจ่้ายทีÉมองเห็นไดช้ดัแจง้ ทีÉไดมี้การใชจ่้ายออกไปจริงในรูปของเงินสด ค่าใชจ่้าย

ทีÉไม่อาจมองเห็นไดห้รือไม่ใช่การใชจ่้ายในรูปเงินสด รวมทัÊงผลลบซึÉงเกิดจากโครงการดว้ย 

Ś.4.1 การจาํแนกตน้ทุนของโครงการ 

ตน้ทุนสามารถจาํแนกไดห้ลายรูปแบบ ดงันีÊ  

Ś.4.1.1 ตน้ทุนทีÉจาํแนกโดยใชเ้กณฑผ์ูรั้บภาระตน้ทุน ไดแ้ก่ 

1. ตน้ทุนภายใน (internal cost) คือ ตน้ทุนทีÉเกิดขึÊนภายในองคก์รทีÉจดับริการ 

2. ตน้ทุนภายนอก (external cost) คือ ตน้ทุนทีÉเกิดขึÊนกบัผูรั้บบริการหรือชุมชน 

Ś.4.1.2 การจดักลุ่มตน้ทุนโดยใชเ้กณฑกิ์จกรรมของตน้ทุน ไดแ้ก่ 

1. ตน้ทุนทางตรง (direct cost) คือ ตน้ทุนทีÉมีลกัษณะสมัพนัธโ์ดยตรงกบักิจกรรม

นัÊนและไม่แบ่งแยกไปกิจกรรมอืÉน 

2. ตน้ทุนทางออ้ม (indirect cost) คือ ตน้ทุนของกิจกรรมเสริมทีÉมีลกัษณะ

เกีÉยวขอ้งกบักิจกรรมนัÊน จะตอ้งอาศยัวิธีการจดัสรรตน้ทุนใหก้บักิจกรรมดงักล่าวโดยใชห้ลกัเกณฑ์ทีÉ

เหมาะสม 

Ś.4.1.3 การจดักลุ่มตน้ทุนโดยใชเ้กณฑก์ารจ่าย ไดแ้ก่ 

1. ตน้ทุนทีÉมองเห็น (Explicit cost หรือ Tangible cost) คือ ตน้ทุนทีÉมีการจ่าย

ไปจริงและมองเห็น เช่น ค่าเบีÊยเลีÊยง ค่านํÊ ามนัรถ เป็นตน้ 

2. ตน้ทุนแฝงทีÉมองไม่เห็น (Implicit cost หรือ Intangible cost) คือ ตน้ทุนทีÉ

แฝงอยูม่องไม่เห็น ไม่ไดมี้การจ่ายออกจริง ตอ้งใชว้ิธีการประเมินค่าเพืÉอใหท้ราบมลูค่าทีÉแทจ้ริง 

Ś.4.1.4 การจดักลุ่มตน้ทุนโดยใชเ้กณฑก์ารแพทย ์ไดแ้ก่ 

1. ต้นทุนทีÉเกีÉยวกับการแพทย์ (Medical cost) คือ ต้นทุนทีÉ เกีÉยวข้องกับการ

ใหบ้ริการทางการแพทย ์เช่น ค่าตอบแทนเจา้หนา้ทีÉดูแลผูป่้วย ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย ์ค่าเวชภณัฑ ์

เป็นตน้ 

2. ต้นทุนทีÉไม่เกีÉยวข้องกับการแพทย ์(Non-Medical cost) คือต้นทุนทีÉไม่

เกีÉยวขอ้งกบัการใหบ้ริการทางการแพทย ์เช่น ค่านํÊ ามนัรถ เป็นตน้ 

Ś.4.1.5 การจดักลุ่มตน้ทุนโดยใชเ้กณฑค์วามสมัพนัธก์บัการผลิต ไดแ้ก่ 
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1. ตน้ทุนคงทีÉ (Fixed cost) คือ ตน้ทุนส่วนทีÉไม่เปลีÉยนแปลงไปตามจาํนวน

ผลผลิต ถึงแมว้่ากิจกรรมในช่วงนีÊ จะมีการเปลีÉยนแปลงเพิÉมขึÊนหรือลดลง เช่น ตน้ทุนทีÉดิน ตน้ทุน

อาคาร 

2. ตน้ทุนกึÉงคงทีÉ (Semi Fixed cost) คือต้นทุนส่วนทีÉไม่สัมพนัธ์กับจาํนวน

ผลผลิตโดยตรง แต่อาจเปลีÉยนแปลงไปตามจาํนวนผลผลิตได ้เช่น เงินเดือน ค่าจา้ง เป็นตน้ 

3. ตน้ทุนเปลีÉยนแปลง (Variable cost) คือตน้ทุนส่วนทีÉผนัแปรตามจาํนวนการ

ผลิต เช่น ค่าวสัดุทีÉใชใ้นการอุดฟัน เป็นตน้ 

4. ตน้ทุนทัÊ งหมด (Total cost) คือต้นทุนรวม ทัÊ งต้นทุนคงทีÉ ตน้ทุนกึÉ งคงทีÉ 

ตน้ทุนเปลีÉยนแปลง โดยตน้ทุนทัÊงหมดจะเพิÉมขึÊนเมืÉอมีการผลิตเพิÉมมากขึÊน แต่อตัราการเพิÉมจะชา้ใน

ช่วงแรกของการผลิตและเพิÉมอยา่งรวดเร็วเมืÉอการผลิตเพิÉมมากขึÊนจนถึงระดบัหนึÉง 

Ś.4.2 การวิเคราะห์ตน้ทุน  

การวิเคราะห์ตน้ทุนประกอบดว้ย 5 ขัÊนตอน คือ 

Ś.4.2.1 การวิเคราะห์องค์กรเพืÉอกาํหนดหน่วยตน้ทุน (Cost Center Identification and 

Grouping) ไดแ้ก่ 

1. การกาํหนดหน่วยตน้ทุน (Cost Center) มีวตัถุประสงค์เพืÉอให้เป็นกรอบ

ในการรวบรวมขอ้มูลและผลลพัธ์ เพืÉอการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของการใชท้รัพยากรระหว่าง

หน่วยงาน มีหลกัเกณฑก์ารกาํหนด 3 ขอ้ คือ การมีหนา้ทีÉชดัเจน โดยหน่วยตน้ทุนอาจมีโครงสร้าง

ของหน่วยงานชดัเจนหรือไม่ก็ได้ การมีขอ้มูลการใช้ทรัพยากรของหน่วยตน้ทุนชัดเจนมีระดับ

ตน้ทุนสูงพอสมควร ขอ้มลูการใชท้รัพยากรของหน่วยตน้ทุน ไดแ้ก่ จาํนวนเจา้หนา้ทีÉ บนัทึกการใช้

วสัดุ และการมีผลลพัธข์องหน่วยตน้ทุนซึÉงสามารถวดัได ้ขอ้มูลผลลพัธ์นีÊ นาํไปใชใ้นการคาํนวณ

ตน้ทุนต่อหน่วยหรือใชใ้นการกระจายตน้ทุน 

2. การแบ่งหน่วยงานตน้ทุน สามารถแบ่งหน่วยงานในสถานพยาบาลตาม

ลกัษณะหน้าทีÉและการสนับสนุนได ้3 แบบ คือ หน่วยงานทีÉไม่ก่อให้เกิดรายได ้(Non-Revenue 

Producing Cost Center) เป็นหน่วยงานทีÉทาํหน้าทีÉสนับสนุนการทาํงานของหน่วยงานอืÉน ไดแ้ก่ 

ฝ่ายบริหาร ฝ่ายวิชาการเป็นตน้ หน่วยงานทีÉก่อให้เกิดรายได ้(Revenue Producing Cost Center) 

เป็นหน่วยงานทีÉให้บริการกับผูป่้วยทีÉมีการคิดค่าบริการ และหน่วยงานบริการผูป่้วย (Patient 

Service) เป็นหน่วยงานทีÉมีการรับผูป่้วยไวดู้แลอยา่งต่อเนืÉอง ไดแ้ก่ งานผูป่้วยใน เป็นตน้ 

Ś.4.2.2 การหาตน้ทุนรวมโดยตรงของแต่ละหน่วยตน้ทุน (Direct Cost Determination) 

คือ การหาตน้ทุนรวมเพืÉอให้ทราบมูลค่าของทรัพยากรทัÊ งหมดทีÉหน่วยตน้ทุนใช้ไป ตน้ทุนรวม

โดยตรงของแต่ละหน่วยงานหาไดด้งันีÊ  
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ตน้ทุนรวม = ตน้ทุนแรงงาน + ตน้ทุนวสัดุอุปกรณ์ + เงินลงทุน 

Ś.4.2.3 การกาํหนดเกณฑก์ารกระจายตน้ทุน (Allocation Criteria) สามารถแบ่งออกได้

เป็น 4 กลุ่ม ดงันีÊ  

1. เกณฑที์Éสมัพนัธก์บัผูป้ฏิบติังาน 

2. เกณฑที์Éสมัพนัธก์บัค่าใชจ่้าย 

3. เกณฑส์มัพนัธก์บัปริมาณผูป่้วย 

4. เกณฑส์มัพนัธก์บับริการทั Éวไป 

Ś.4.2.4 การกระจายต้นทุน (Cost Allocation) คือ การเคลืÉอนยา้ยต้นทุนของหน่วย

ตน้ทุนทีÉทาํหนา้ทีÉสนบัสนุน หรือหน่วยตน้ทุนชั Éวคราว มาสู่หน่วยตน้ทุนทีÉให้บริการหรือหน่วยรับ

ตน้ทุน ผลลพัธ์จากการกระจายตน้ทุนจะกลายมาเป็นตน้ทุนเชิงออ้มของหน่วยรับตน้ทุน ดงันัÊ น

ตน้ทุนรวมทัÊงหมดของหน่วยตน้ทุนทีÉใหบ้ริการจะสามารถคาํนวณไดด้งันีÊ  

ตน้ทุนรวม = ตน้ทุนทางตรง + ตน้ทุนทางออ้ม 

ซึÉงวิธีการกระจายตน้ทุน (Allocation Method) สามารถทาํได ้2 วิธี คือ 

1. การกระจายตน้ทุนออกทางเดียว วิธีการนีÊ  หน่วยตน้ทุนชั Éวคราวจะกระจาย

ตน้ทุนของตนเองออกไปใหห้น่วยตน้ทุนอืÉนจนหมด และไม่มีการรับตน้ทุนจากหน่วยอืÉนสามารถ

แบ่งได ้2 แบบคือ การกระจายโดยตรง (Direct Distribution Method) ทาํโดยแบ่งตน้ทุนออกเป็น    

2 กลุ่ม คือ หน่วยตน้ทุนชั Éวคราวและหน่วยรับตน้ทุน หน่วยตน้ทุนชั Éวคราวแต่ละหน่วยจะกระจาย

ตน้ทุนของตนเองให้หน่วยรับตน้ทุนโดยตรง ไม่มีการกระจายให้หน่วยรับตน้ทุนชั Éวคราวกนัเอง 

และการกระจายตามลาํดับขัÊน (Step-Down Method) วิธีนีÊ จะมีการจดัลาํดับหน่วยต้นทุนทีÉต้อง

สนบัสนุนหน่วยงานอืÉนจาํนวนมากไวเ้ป็นลาํดบัตน้ และเรียงลาํดบัลงไป หน่วยตน้ทุนชั ÉวคราวทีÉอยู่

ในลาํดบัรองลงมาจะสามารถรับต้นทุนจากหน่วยตน้ทุนชั ÉวคราวทีÉอยู่สูงกว่าได้ แต่ไม่สามารถ

กระจายตน้ทุนใหไ้ด ้ 

2. การกระจายพร้อมกบัรับตน้ทุน วิธีการนีÊ  เป็นวิธีการทีÉใกลเ้คียงกบัความ

เป็นจริงมากทีÉสุด เนืÉองจากในขณะทีÉหน่วยตน้ทุนกระจายตน้ทุนให้หน่วยงานอืÉนก็จะมีโอกาสรับ

ตน้ทุนจากหน่วยงานอืÉนเช่นกัน สามารถแบ่งออกได ้3 แบบ ดังนีÊ  การกระจาย 2 ครัÊ ง (Double 

Distribution Method) ในขณะทีÉมีการกระจายตน้ทุนครัÊ งทีÉ 1 หน่วยตน้ทุนทีÉกระจายตน้ทุนนัÊน ยงัคง

มีการรับต้นทุนจากหน่วยงานอืÉนดว้ย ทาํให้มีต้นทุนเหลือค้างอยู่ในหน่วยต้นทุนชั Éวคราว การ

กระจายหลายครัÊ ง (Multiple Distribution Method) คลา้ยกบัวิธีการกระจาย 2 ครัÊ ง แต่จะมีจาํนวน

ครัÊ งในการกระจายทีÉมากกว่า โดยจะมีการกระจายต้นทุนจนกว่าต้นทุนจะเหลือน้อยทีÉสุด  ครัÊ ง

สุดทา้ยจึงทาํการกระจายตน้ทุนโดยตรง หรือกระจายตามลาํดบัขัÊนแทน และการใชส้มการเส้นตรง 
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(Simultaneous Equation Method) เป็นการกระจายทีÉมีจาํนวนครัÊ งมากจนนับไม่ถว้น จนกระทั Éงไม่

เหลือตน้ทุนในหน่วยตน้ทุนชั Éวคราวอีกต่อไป วิธีการคือ การสร้างเสน้ตรงทีÉจุดสมดุลยด์งักล่าวแลว้

แกส้มการดว้ย Matrix 

Ś.4.2.4 การคาํนวณตน้ทุนต่อหน่วย (Unit Cost Calculation) โดยสามารถคาํนวณได้

ดงันีÊ  

  ตน้ทุนต่อหน่วย =        ตน้ทุนรวม 

        จาํนวนการใหบ้ริการ 

 

2.5 งานวจิยัทีÉเกีÉยวข้อง 

งานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ งานวิจยัทีÉเกีÉยวกบัสาเหตุของการเกิดโรค

ฟันผุ และงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้องกับการประเมินตน้ทุนประสิทธิผลของการทาํเคลือบหลุมร่องฟัน   

โดยมีรายละเอียดดงันีÊ   

Ś.5.1 งานวิจยัทีÉเกีÉยวกบัสาเหตุของการเกิดโรคฟันผ ุ

ปัจจยัทีÉก่อใหเ้กิดโรคฟันผ ุประกอบดว้ยหลายปัจจยัดงัต่อไปนีÊ  

Ś.5.1.1 ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผ ุ 

Wilson (řšŠš) ไดท้าํการศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ řř ถึง řŚ ปี 

เป็นระยะเวลา ś ปี โดยแบ่งกลุ่มความเสีÉยงต่อการเกิดโรคฟันผดุว้ยประสบการณ์การเกิด โรคฟันผ ุ

พบว่า ประสบการณ์ในการเกิดโรคฟันผุมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการเกิด โรคฟันผุในอนาคต  

ของเด็ก และสามารถใชเ้ป็นค่าพยากรณ์การเกิดโรคฟันผไุด ้

Ś.5.1.2 ปริมาณเชืÊอจุลินทรียใ์นช่องปาก 

โรคฟันผเุป็นโรคทีÉเกิดขึÊนจากการติดเชืÊอทีÉสามารถถ่ายทอดถึงกนัได ้เชืÊอทีÉเป็นสาเหตุ

หลกัร้อยละ šŘ คือเชืÊอแบคทีเรีย Steptococus. Mutans เนืÉองจากเป็นเชืÊอแบคทีเรียทีÉสามารถยึดติด

กบัผวิฟันได ้ดว้ยการสร้าง Extracellular polysaccharide ดว้ยโปรตีนในนํÊ าลายและนํÊ าตาลซูโครส

จากอาหาร แผ่นคราบทีÉเกิดขึÊ นเป็นแผ่นคราบทีÉไม่ละลายนํÊ า เชืÊอแบคทีเรียชนิดนีÊ จะสังเคราะห์

อาหารผ่านกระบวนการไกลโคไลซิสเพืÉอให้ไดพ้ลงังานมาใช ้ผลจากการสังเคราะห์อาหารผ่าน

กระบวนการไกลโคไลซิสนีÊ  ก่อใหเ้กิดกรดแลคติก (Lactic acid) ซึÉงมีผลต่อระดบัค่า pH ในช่องปาก 

และเป็นผลต่อการละลายแร่ธาตุของตวัฟัน เมืÉอเกิดกระบวนการดงักล่าวอย่างต่อเนืÉอง ฟันก็จะเกิด

เป็นโพรงผขึุÊนได ้
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Ś.5.1.3 อาย ุ

อายเุด็กทีÉเพิÉมขึÊนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการเกิดโรคฟันผุมากยิ ÉงขึÊนโดยฟันนํÊ านม

เกิดโรคฟันผสูุงทีÉสุดในช่วงเด็กอาย ุŝ ปี แลว้จึงเริÉมลดจาํนวนลง เนืÉองจากการขึÊนแทนทีÉดว้ยฟันแท ้

และฟันแทเ้กิดโรคฟันผสูุงทีÉสุดในช่วงอาย ุřŚ ปี (Eugene & Nancy, řššŠ) 

Ś.5.1.4 เพศ 

มีการศึกษาพบว่าเด็กผูห้ญิงในช่วงอาย ุŞ ถึง řš ปี มีประสบการณ์ในการเกิดโรคฟันผุ

ในฟันแท้ร้อยละ ŜŜ.ŝ สูงกว่าเด็กผูช้ายซึÉ งมีค่าร้อยละเท่ากับ śš.ŝ และพบว่าค่าดัชนีโรคฟันผ ุ

(DMFT) ในผูห้ญิงมีค่าสูงกว่าในผูช้าย โดยเมืÉอพิจารณาแยกรายขอ้มูลในค่าดัชนีโรคฟันผุ กลบั

พบว่าผูห้ญิงมีอตัราการถอนนอ้ยกว่าผูช้ายซึÉงมีสาเหตุจากการทีÉผูห้ญิงมีการดูแลสุขภาพช่องปากทีÉ

ดีกว่า แต่ขอ้มลูทีÉทาํใหค่้าดชันีโรคฟันผ ุ(DMFT) ในผูห้ญิงสูงกว่าผูช้ายนัÊนเกิดขึÊนจากจาํนวนการ

อุดฟันทีÉมากกว่าผูช้ายนั Éนเอง (Beltran-Aguilar, ŚŘŘŝ) 

Ś.5.1.5 รายไดข้องครอบครัว 

การศึกษาของ Peterson (řššŚ) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอาย ุ

Ş ปี พบว่ารายไดข้องครอบครัวมีผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก และจากการศึกษา

ของ Rodrigues and Sheiham (ŚŘŘŘ) ทีÉทาํการศึกษาในบราซิลพบว่ารายไดข้องครอบครัวมีผลต่อ

การเกิดโรคฟันผใุนเด็กอาย ุś ถึง Ŝ ปี สอดคลอ้งกบัพชัราวรรณ ศรีศิลป์นันท์ (Śŝśś) ทีÉพบว่าปัจจยั

ทีÉก่อใหเ้กิดโรคฟันผ ุจะสมัพนัธก์บัครอบครัวทีÉมีรายไดต้ ํÉา 

Ś.5.1.6 การศึกษาของผูป้กครอง 

Leroy et al. (ŚŘřř) พบว่า สุขภาพช่องปากของเด็กจะขึÊนอยูก่บัการศึกษาของผูป้กครอง 

โดยพบว่าความชุกของการเกิดโรคฟันผุเกิดมากในกลุ่มของเด็กทีÉผูป้กครองมีการศึกษาน้อยกว่า

ระดบัปริญญาตรี และการศึกษาของ Peterson (řššŚ) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของเด็กอายุ Ş ปี พบว่าการศึกษาของผูป้กครองมีผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

สอดคลอ้งกบัพชัราวรรณ ศรีศิลป์นนัท ์(Śŝśś) ทีÉพบว่าปัจจยัทีÉก่อใหเ้กิดโรคฟันผสุมัพนัธก์บัมารดา

ทีÉมีการศึกษาตํÉา 

Ś.5.1.7 ทศันคติทางดา้นการรักษาสุขภาพช่องปาก 

ทัศนคติเกีÉยวกับการรักษาสุขภาพช่องปากจะแปรผนัตรงต่อการเกิดโรคฟันผุใน       

ช่องปาก หากเด็กมีทศันคติทีÉดีก็จะพยายามดูแลช่องปากใหส้ะอาด โดยพบว่าคนทีÉแสดงออกถึงการ

มีความเชืÉอในประสิทธิภาพของนํÊ าดืÉมผสมฟลอูอไรด ์จะเป็นบุคคลทีÉมีการดูแลช่องปากใหมี้สุขภาพ

ดีดว้ย เช่น การแปรงฟัน ใชไ้หมขดัฟัน เป็นตน้ และยงัเป็นกลุ่มทีÉตรวจพบ โรคฟันผุน้อย แต่อตัรา

การถอนฟันสูงเนืÉองจากการพบทนัตแพทยเ์พืÉอรักษาโรคในช่องปาก ซึÉงถา้ทศันคตินีÊ เป็นทศัคติทีÉ
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เกิดขึÊนในระดบัผูป้กครองจะส่งผลโดยตรงต่อเด็กทางดา้นการดแูลสุขภาพช่องปาก การรับประทาน

อาหาร และการไดรั้บการรักษาโรคฟันผขุองเดก็หรือความถีÉในการพบทนัตแพทย ์(Ouyang, ŚŘŘš, p.řŞ) 

Ś.5.1.8 ถิÉนทีÉอยูอ่าศยั 

Wang and Irigoyen (อา้งถึงใน Ouyang, ŚŘŘš, p.řş) รายงานว่าในหลายประเทศ       

เด็กนักเรียนทีÉอยู่ในชนบทส่วนมากจะมีอตัราการเกิดโรคฟันผุมากกว่าเด็กนักเรียนทีÉอยู่ในเมือง 

สอดคล้องกับรายงานการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของประเทศไทยปี ŚŝŝŘ (สํานัก                  

ทนัตสาธารณสุข, Śŝŝř, น.Ŝř) ทีÉพบว่า ร้อยละของเด็กอาย ุřŚ ปี ทีÉอาศยัอยูใ่นเขตเมืองเป็นโรคฟันผุ

นอ้ยกว่าเด็กอาย ุřŚ ปี ทีÉอาศยัอยูใ่นเขตชนบท (ŝŝ.šŚ<ŝš.śŚ) เนืÉองจากความสามารถในการเขา้ถึง

บริการของผูที้Éอยู่ในชนบทจะน้อยกว่าผูที้Éอยู่ในเมือง นอกจากนัÊนยงัมีความแตกต่างกนัทางดา้น

วฒันธรรมการรับประทานอาหาร โภชนาการ และพฤติกรรมทีÉแตกต่างกนัแต่ละพืÊนทีÉอีกดว้ยซึÉง

เป็นผลทาํใหแ้ต่ละพืÊนทีÉมีความเสีÉยงต่อการเกิดโรคฟันผไุดแ้ตกต่างกนั 

Ś.5.1.9 จาํนวนเวลาในการดูทีว ี

Leroy et al. (2011) ไดท้าํการสาํรวจปัจจยัทีÉมีผลกระทบต่อโรคฟันผุในเด็กอายุ ś และ 

ŝ ปี พบว่า เด็กอาย ุŝ ปีทีÉมีระยะเวลาในการดูโทรทศัน์มากกว่า ř ชั Éวโมงจะมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซึÉงสอดคลอ้งกบัอญัชลี มะเหศวร ทีÉพบว่าเด็กอายุ š และ řŚ ปี ทีÉเกิดโรค

ฟันผมุากมีความสมัพนัธก์บัการดูโทรทศัน์และรับประทานขนมขณะดูโทรทศัน์ สอดคลอ้งกบัผล

สาํรวจของมหาวิทยาลยัรามคาํแหง (ŚŝŜş) ทีÉพบว่าช่วงเวลาทีÉเด็กจะรับประทานขนมขบเคีÊ ยวมาก

ทีÉสุด คือช่วงเวลาทีÉดูโทรทศัน์ โดยเด็กอายุ š และ řŚ ปี มีค่าเฉลีÉยการดูโทรทศัน์ประมาณ Ś ถึง ś 

ชั Éวโมงต่อวนั  

Ś.5.1.10 ลกัษณะของตวัฟัน 

ตัวฟันทีÉมีฟลูออไรด์เป็นองค์ประกอบจะมีความแข็งแรงทนทานสูง เพราะฟันทีÉ มี

ฟลอูอไรดเ์ป็นส่วนประกอบจะสามารถสูญเสียแร่ธาตุไดย้าก และฟันทีÉมีลกัษณะเป็นหลุมร่องลึก  

มีความขรุขระมากมีผลเชิงบวกต่อการเกิดโรคฟันผ ุนอกจากนัÊนตาํแหน่งการเรียงตวัของฟันทีÉเรียง

ตวัอยูบ่นระนาบการบดเคีÊยว และไม่มีการซอ้นเก มีโอกาสเกิดโรคฟันผไุดน้้อยกว่าฟันทีÉมีการเรียง

ตวัซอ้นเก และอยูน่อกระนาบการบดเคีÊยว เพราะมีสภาพของการเกาะติดของแผน่คราบจุลินทรียไ์ด้

ยากกว่า  

Ś.5.1.11 ครอบครัวทีÉมีการสูบบุหรีÉ  

Leroy et al. (2011) พบว่า ครอบครัวของเด็กทีÉมีการสูบบุหรีÉ ในช่วงตัÊ งแต่แรกคลอด

หรือช่วงเด็กอาย ุś ถึง ŝ ปี ส่งผลทาํให้อตัราการเกิดโรคฟันผุของเด็กเพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ เนืÉองจากการทีÉในครอบครัวมีคนสูบบุหรีÉทาํให้เด็กเป็นผูไ้ดรั้บควนับุหรีÉ มือสอง 
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สารประกอบในควนับุหรีÉ  เช่น สารนิโคตินมีผลการศึกษาวิจยัพบว่า สามารถส่งผลกระทบทาํให้

เนืÊอเยืÉอเกีÉยวพนั (Fibroblast) ในช่องปากเติบโตไดช้า้ จึงทาํให้เหงือกอ่อนแอกว่าปกติ (Jacqueline, 

řššš) และยงัพบว่าผูที้Éไดรั้บควนับุหรีÉหรือสูบบุหรีÉ เป็นประจาํจะมีความหนาแน่นของมวลเนืÊอเยืÉอ

กระดูกในช่องปากน้อยกว่าปกติ มีผลทาํให้สูญเสียฟันไดง่้าย นอกจากนัÊนหากเป็นเด็กทีÉมีมารดา 

สูบบุหรีÉก็จะทาํใหมี้โครงสร้างของขากรรไกรทีÉเลก็หรือผดิรูปแบบ และมีรากฟันขนาดเลก็ดว้ย 

Ś.5.1.12 พฤติกรรมการแปรงฟัน 

เป็นพฤติกรรมทีÉสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการใหค้วามสาํคญักบัสุขภาพช่องของตนเอง โนรีดา้ 

แวยโูซ๊ะ (ŚŝŝŚ) พบว่าร้อยละ Śř.ş ของนกัเรียนในระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ Ş ไม่มีการแปรงฟัน

หลงัอาหารกลางวนั และร้อยละ řř.Ŝ ไม่แปรงฟันก่อนนอน นอกจากนัÊนยงัพบว่าภายหลงัการแปรง

ฟันก่อนนอนแลว้ เด็กยงัคงรับประทานอาหารตามปกติดว้ย เป็นการแสดงใหเ้ห็นว่าเด็กยงัขาดความ

เขา้ใจเป้าหมายของการแปรงฟันว่ามีขึÊนเพืÉอการทาํความสะอาดช่องปาก และป้องกนัโรคฟันผ ุ 

Ś.5.1.13 พฤติกรรมการรับประทานอาหารหวานหรือขนมกรุบกรอบ 

การบริโภคขนมกรุบกรอบ นํÊ าอดัลม และอาหารหวาน เป็นพฤติกรรมทีÉเสีÉยงต่อการเกิด

โรคฟันผุ เนืÉองจากขนมกรุบกรอบและอาหารหวานจะมีส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรตทีÉเป็น

อาหารของเชืÊอแบคทีเรียทีÉทาํลายฟัน นอกจากนัÊนอาหารประเภทเหล่านีÊ จะมีกากใยน้อย ทาํให้

เหนียวติดฟันได้ดีกว่าปกติอีกด้วย สําหรับนํÊ าอดัลมนอกจากจะมีคาร์โบไฮเดรตแลว้ ยงัมีกรด      

คาร์บอนิกซึÉ งมีฤทธิÍ เป็นกรดสูงสามารถทําลายเคลือบฟันได้ โดยจากการสํารวจจากสํานัก                

ทนัตสาธารณสุขพบว่า เด็กอายุ Ř ถึง řŚ ปี มีการรับประทานอาหารในกลุ่มนีÊ มากถึงวนัละ ś ถึง       

ŝ ครัÊ ง และมีแนวโนม้การรับประทานเพิÉมขึÊนอีกดว้ย 

Ś.5.2 งานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการประเมินตน้ทุนประสิทธิผลของการทาํเคลือบหลุมร่องฟัน 

Ouyang (2009) ไดท้าํการประเมินตน้ทุน-ประสิทธิผลของการทาํเคลือบหลุมร่องฟัน

ดว้ยการเปรียบเทียบในกลุ่มเด็กอาย ุ6 ถึง 17 ปี ทีÉไดรั้บการทาํเคลือบหลุมร่องฟัน และไม่ไดรั้บการ

ทาํเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นระยะเวลา 5 ปี จากกลุ่มตวัอย่างของ Health Maintenance Organization 

รัฐมิเนโซตา ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยโทบิตเขา้มาวิเคราะห์ประสิทธิผลทีÉ

เกิดขึÊน เพืÉอป้องกนัการเกิดสหสมัพนัธภ์ายในตวัแปรเอง และวดัประสิทธิผลทีÉเกิดขึÊนจากระยะเวลา

ทีÉฟันปราศจากโรคฟันผ ุ

จากผลการศึกษาพบว่า หลงัจาก 5 ปี เด็กทีÉไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันมีฟันสุขภาพดี 

ร้อยละ 83.9 และเด็กทีÉไม่ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันมีฟันสุขภาพดี ร้อยละ 83.1 ค่าใชจ่้ายของ

การทาํเคลือบหลุมร่องฟันตลอก 5 ปี มีค่า 56.84 ดอลลาร์ และค่ารักษาฟันสาํหรับกลุ่มทีÉไม่ไดรั้บ
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การเคลือบหลุมร่องฟันมีค่า 13.13 ดอลลาร์ ค่า ICER (Incremental Cost Effectiveness Ratio) 

เท่ากบั 38 ดอลลาร์ต่อเดือนทีÉปราศจากโรคฟันผ ุ 

จึงสามารถสรุปไดว้่า การทาํเคลือบหลุมร่องฟันไม่ไดเ้กิดประสิทธิผลต่อการป้องกนั

โรคฟันผเุสมอไป การทาํเคลือบหลุมร่องฟันควรจดัทาํใหก้บักลุ่มเด็กทีÉมีความเสีÉยงต่อการเกิดโรค

ฟันผเุท่านัÊน 

Sakuma et al. (ŚŘřŘ) ได้ทาํการประเมิน Cost-Effectiveness Analysis และ Cost-

Benefit Analysis ของการจดัทาํโครงการผสมระหว่างการใช้นํÊ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์และ   

การทาํเคลือบหลุมร่องฟันในพืÊนทีÉขาดแคลนฟลอูอไรด์ในประเทศญีÉปุ่น ดว้ยการเปรียบเทียบกลุ่ม

ตวัอย่าง Ś กลุ่มคือ อายุ Š ปี และอายุ řř ปี กบักลุ่มควบคุมในระดบัอายุเดียวกันทีÉไม่ได้เขา้ร่วม

โครงการเป็นระยะเวลา Ŝ และ ş ปี แลว้วดัค่าประสิทธิผลจากค่าดชันีโรคฟันผทีุÉเปลีÉยนแปลงไปต่อ

ระยะเวลาทีÉเด็กเขา้ร่วมโครงการ และวดัค่า Cost-Benefit Ratio จากการเปรียบเทียบตน้ทุนการรักษา

กบัตน้ทุนการจดัทาํโครงการ 

ค่าดชันีโรคฟันผจุากกลุ่มทีÉเขา้ร่วมโครงการมีค่านอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม ทัÊ งในกลุ่มอายุ Š 

และ řř ปี นอกจากนัÊน การประเมินโครงการดว้ย Cost-Effectiveness พบว่าในกลุ่มนักเรียนอายุ Š 

และ řř ปี ทีÉเขา้ร่วมโครงการ มีค่า Cost-Effectiveness Ratio และค่า Cost-Benefit Ratio น้อยกว่า

นกัเรียนทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ  

Morgan et al. (1998) ไดท้าํการประเมินแบบตน้ทุนประสิทธิผลเปรียบเทียบระหว่าง

การทําเคลือบหลุมร่องฟันกับการใช้นํÊ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ ในรัฐวิคตอเรีย ประเทศ

ออสเตรเลีย เป็นระยะเวลา 3 ปี กบันักเรียนใน 5 โรงเรียน โดยออกแบ่งเป็นกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 

เป็นกลุ่มทีÉใหค้วามรู้ทางดา้นทนัตสุขศึกษาเพียงอยา่งเดียว กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มทีÉไดรั้บการเคลือบ

หลุมร่องฟัน และตอ้งบว้นปากดว้ยนํÊ ายาบว้นปากผสมฟลูออไรด์เป็นประจาํทุกสัปดาห์ พร้อมกบั

รับความรู้ทางดา้นทนัตสุขศึกษา แลว้วดัค่าจากค่าดชันีโรคฟันผทีุÉแตกต่างกนั 

จากผลการประเมินพบว่า ค่าดชันีโรคฟันผุของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

1.22 และมีค่า ICER เปรียบเทียบดว้ยความประหยดัพบว่าสามารถประหยดัได ้7 ถึง 35 ดอลลาร์ต่อ

ค่าดชันีโรคฟันผ ุจึงสามารถสรุปไดว้่ากลุ่มทดลองทีÉมีการเคลือบหลุมร่องฟันพร้อมทัÊงการบว้นปาก

ดว้ยนํÊ ายาบว้นปากผสมฟลูออไรด์มีประสิทธิผลสูงกว่าการให้ความรู้ทางดา้นทนัตสุขศึกษากับ

นกัเรียนเพียงอยา่งเดียว 
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2.6 กรอบแนวคดิการวจิยั 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง พบว่า โรคฟันผขุองเด็ก

แต่ละคนจะขึÊนอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศกบัศาสนา และปัจจยัทางสังคม ไดแ้ก่ การศึกษา

ของผูป้กครองเนืÉองจากเป็นผูที้Éมีส่วนในการตดัสินใจในการเลือกซืÊออาหาร การควบคุมพฤติกรรม

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก การแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั ทีÉช่วยเพิÉมความถีÉในการแปรง

ฟันเพืÉอลดจาํนวนแบคทีเรียในช่องปาก ระยะเวลาในการดูโทรทัศน์ซึÉ งหากมีการดูพร้อมกับ

รับประทานอาหารหรือขนมร่วมดว้ย จะทาํใหโ้อกาสในการเกิดโรคฟันผเุพิÉมสูงขึÊน เป็นตน้ โดยนาํ

ขอ้มลูปัจจยัทัÊงหมดทีÉไดจ้ากการศึกษา มาวิเคราะห์ร่วมกบัการจดัทาํบริการเคลือบหลุมร่องฟัน และ

นโยบายของ “โครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี” ว่ามีผลกระทบต่อค่าดชันีโรคฟันผุทีÉเกิดขึÊนในเด็ก

หรือไม่ ดว้ยการใชว้ิธีการจบัคู่โดยใชค้ะแนนความโน้มเอียง (Propensity Score Matching: PSM) 

แลว้จึงนาํไปวิเคราะห์ความคุม้ค่าในการจดัทาํโครงการเพืÉอหาแนวทางในการจดัทาํโครงการให้

คุม้ค่ามากทีÉสุด รายละเอียดกรอบแนวคิดการวิจยัเป็นไปตามภาพทีÉ 2.2 
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Propensity Score Matching 

การประเมนิโครงการ sealant 

Cost-effectiveness 

กลุ่มนักเรียนชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 3 

ทีÉเข้าร่วมโครงการ 

กลุ่มนักเรียนชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 3 

ทีÉไม่ไดเ้ข้าร่วมโครงการ 

Cost 

Cost 

ปัจจัยทีÉคาดว่ามีผลต่อการเกิดโรคฟันผขุองเดก็ 
- เพศ 

- ศาสนา 

- การศึกษาของผู้ปกครอง 

- รายได้ครอบครัว 

- ถิÉนทีÉอยู่อาศัย (ภมูิลาํเนาเดิม) 

- ความถีÉในการรับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตและ

นํÊาตาล 

- การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

- การสอนทันตสุขศึกษา 

- ระยะเวลาในการดูโทรทัศน์ 

- การทาํเคลือบหลุมร่องฟัน 

- ผู้ปกครองสูบบุหรีÉ 

ค่าดัชนีโรคฟันผุ 

ค่าดัชนีโรคฟันผุ 

เปรียบเทียบ 

cost-effectiveness ratio (ICER) 

ความคุ้มค่า/ประสทิธภิาพ 

ต้นทุน/ค่าดัชนีโรคฟันผุ 

เพืÉอดูว่ามค่ีาใช้จ่ายลดลงหรือไม่ 

ต้นทุน/QALY 

เพืÉอเปรียบเทยีบความคุ้มค่าระดับ

มาตรฐานสากล 

Propensity Score Matching 

แนวทางการคัดเลือกเดก็ 

เข้าสู่โครงการ 

หรือปัจจัยทีÉส่งผลต่อการเกดิ

โรคฟันผุและหลุมร่องฟันลึก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 2.2  กรอบแนวคิดการวิจยั 
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สรุปจากการศึกษา พบว่า โรคฟันผเุป็นโรคติดต่อทีÉเกิดจากการติดเชืÊอแบคทีเรีย ทาํให้

ฟันเกิดการผเุป็นโพรง หากไม่ไดรั้บการรักษาจะทาํใหผู้ป่้วยเกิดโรคแทรกซอ้น และมีปัญหาระบบ

บดเคีÊ ยวทีÉแกไ้ขไดย้าก และการป้องกนัโรคฟันผุจึงเป็นทางออกทีÉดีกว่าการรักษาเพราะสามารถ

กลบัมาเป็นซํÊ าไดอี้ก การป้องกนัทีÉไดรั้บการยอมรับมี 4 วิธี คือ การใชฟ้ลูออไรด์ การให้คาํแนะนาํ

ทางโภชนาการ การดูแลความสะอาดช่องปากเป็นประจํา และการเคลือบหลุมร่องฟัน โดย 

“โครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี” ไดใ้ชว้ิธีการป้องกนัดว้ยการดูแลความสะอาดช่องปากเป็น

ประจาํ และการเคลือบหลุมร่องฟัน เพืÉอช่วยป้องกนัฟันผใุหก้บัเด็กตัÊ งแต่ในระดบัชัÊนประถมศึกษา 

ลดปัญหาจากโรคฟันผทุัÊงในฟันนํÊ านม และฟันแทที้ÉกาํลงัขึÊนในอนาคต 

การวิเคราะห์โครงการทางด้านสาธารณสุขควรใชว้ิธีการประเมินด้วยวิธีการตน้ทุน

ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness analysis: CEA) เนืÉองจากผลลัพธ์ทีÉได้จากโครงการนํามา

เปลีÉยนแปลงเป็นจํานวนเงินได้ยาก เช่น ค่าดัชนีโรคฟันผุ เป็นต้น ดังนัÊ นผลลพัธ์ทีÉได้จึงถูก

เปลีÉยนเป็นหน่วยทางสากลเพืÉอการวดัค่าประสิทธิภาพทีÉเกิดขึÊ นต่อสุขภาพ เรียกว่า จาํนวนปีสุข

ภาวะ หรือ Quality-Adjusted Life Years (QALY) เมืÉอเปลีÉยนหน่วยแลว้ค่า QALY ทีÉไดส้ามารถ

นาํมาเปรียบเทียบกบัเสน้แบ่งความคุม้ค่าของโครงการทีÉ WHO เป็นผูก้าํหนดเกณฑไ์วที้Éระดบั 1 ถึง 

3 เท่าของผลิตภณัฑม์วลรวมในประเทศต่อประชากร เพืÉอให้รัฐสามารถตดัสินใจไดว้่าโครงการมี

ความคุม้ค่าทีÉจะลงทุนมากกว่าโครงการเดิมทีÉเคยจดัทาํอยู่หรือไม่ ต่อจากนัÊนจึงนาํผลทีÉไดจ้ากการ

วิเคราะห์โครงการมากาํหนดจุดลงบนกราฟทีÉมีแกน Y เป็นตน้ทุน และแกน X เป็นค่า QALY 

สาํหรับตรวจสอบว่าโครงการเป็นทางเลือกทีÉดีทีÉสุด 

จากการศึกษางานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการวิเคราะห์โครงการทางดา้นการเคลือบหลุมร่อง

ฟันพบว่าการประเมินผลเน้นการใช้ค่าดัชนีโรคฟันผุในการวัดค่าประสิทธิผลของโครงการ

เปรียบเทียบระหว่างขณะเริÉมตน้ และสิÊนสุดของโครงการจากการรายงานทัÊ งหมดชีÊ ให้เห็นว่าการ

เคลือบหลุมร่องฟันมีประสิทธิผลสูงคุ้มค่าต่อการลงทุนเพืÉอจัดทาํ แต่งานวิจัยกลุ่มนีÊ ไม่มีการ

พิจารณาปัจจยัร่วมทีÉก่อใหเ้กิดโรคฟันผดุา้นอืÉน ทาํใหผ้ลทีÉไดย้งัไม่สามารถเชืÉอถือไดเ้พราะขาดการ

ตรวจสอบปัจจยัร่วม แต่พบว่ามี 1 งานวิจยัทีÉมีการประเมินประสิทธิผลโครงการพร้อมกบัพิจารณา

ปัจจยัร่วมโดยใชว้ิธีทางเศรษฐมิติช่วยแกไ้ขปัญหาการเกิดสหสมัพนัธภ์ายในระหว่างตวัแปร เพืÉอให้

ไดค่้าประสิทธิผลทีÉมีความใกลเ้คียงความเป็นจริงมากทีÉสุด แต่ยงัไม่มีการใชค่้า QALY เพืÉอพิจารณา

ความคุม้ค่าต่อการลงทุนจดัทาํตามหลกัสากลทีÉมีการกาํหนดขึÊน 

งานวิจยันีÊ จึงจดัทาํขึÊนเพืÉอพฒันาวิธีการประเมิลผลโครงการป้องกนัโรคฟันผใุนเด็กดว้ย

การเคลือบหลุมร่องฟัน และการรักษาความสะอาดช่องปาก ภายใตชื้Éอ “โครงการยิ Êมสดใส เด็กไทย

ฟันดี” ดว้ยการใชป้ระสิทธิผลทีÉสามารถวดัค่าไดต้ามหลกัสากลคือค่า QALY นอกจากนัÊนยงัมีการ
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ใชเ้ศรษฐมิติเพืÉอช่วยในการวิเคราะห์ปัจจยัร่วมอืÉนทีÉอาจมีผลต่อโครงการ และป้องกนัการเกิดปัญหา

สหสมัพนัธภ์ายในของปัจจยัร่วม เพืÉอใหข้อ้มลูทีÉไดมี้ความน่าเชืÉอถือมากยิ ÉงขึÊน  
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บททีÉ ś 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

เนืÊอหาในบทนีÊ เป็นการอธิบายขัÊนตอนการวิเคราะห์ขอ้มูล เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของ

การจดัทาํโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี พร้อมทัÊงศึกษาว่าปัจจยัใดทีÉมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุใน

กลุ่มตัวอย่างทีÉทาํการศึกษาด้วยวิธีการจับคู่โดยใช้คะแนนความโน้มเอียง (Propensity Score 

Matching: PSM) โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลทางดา้นประสิทธิผลของโครงการจากขอ้มูลการ

ตรวจฟันของนักเรียนระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś ทีÉเขา้ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส 

เด็กไทยฟันดี เป็นระยะเวลาตัÊงแต่ปี Śŝŝś ถึงปี Śŝŝŝ รวมระยะเวลา ś ปี รวบรวมขอ้มูลตน้ทุนจาก

หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง รวมถึงขอ้มลูปัจจยัทางดา้นการเกิดโรคฟันผุ รวมทัÊ งปัจจยัอืÉนทีÉเกีÉยวขอ้งจาก

การใชแ้บบสอบถาม โดยขัÊนตอนการวเิคราะห์ขอ้มลูประกอบดว้ย 

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

3.2 การเก็บรวบรวมขอ้มลู 

3.3 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

3.4 การวิเคราะห์ขอ้มลู 

 

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

3.1.1 ประชากร คือ นักเรียนชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś ทีÉศึกษาในโรงเรียนของเขตรับผิดชอบ 

โรงพยาบาลลาํลูกกา จังหวดัปทุมธานี ซึÉ งเป็นนักเรียนในระดับชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ  ř ในปี

การศึกษา Śŝŝś และเป็นนกัเรียนในระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś ในปีการศึกษา Śŝŝŝ  

3.1.2 กลุ่มตวัอยา่ง คือ  

3.1.2.1 นกัเรียนระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 3 ทีÉเขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี

ของโรงพยาบาลลาํลกูกา จงัหวดัปทุมธานี ตัÊงแต่ปี Śŝ53 หรือเขา้ร่วมตัÊงแต่ระดบัชัÊนประถมศึกษาปี

ทีÉ ř ทีÉไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน ในระหว่างปี Śŝ53 ถึงปี Śŝŝ5 จาํนวน 312 คน 

3.1.2.2 นักเรียนระดับชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 3 ทีÉไม่ได้เข้าร่วมของโครงการยิ Êมสดใส

เด็กไทยฟันดีของโรงพยาบาลลาํลูกกา จังหวดัปทุมธานี ทีÉได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากใน         

ปี 2553 ถึงปี 2555 จาํนวน 174 คน 
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3.2 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูตามขัÊนตอนดงันีÊ คือ 

3.2.1 ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการตรวจฟัน และการเคลือบหลุมร่องฟันของ

นกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มควบคุม จากโปรแกรม Sealantrogram ซึÉงเป็นโปรแกรมฐานขอ้มูล ทีÉ

ไดรั้บขอ้มลูการตรวจสุขภาพช่องปากจากทนัตบุคลากร พยาบาล หรือเจา้หน้าทีÉสาธารณสุข ขอ้มูล

การให้บริการทางทันตกรรม และการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันจากทันตแพทย ์ซึÉ งมีการ

ดาํเนินการบนัทึกขอ้มลูใน Ś ช่วงเวลา คือ ช่วงเวลาทีÉนกัเรียนกาํลงัศึกษาระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ř 

เป็นการตรวจเพืÉอคดักรองเด็กทีÉมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บบริการเคลือบหลุมร่องฟัน และช่วงเวลาทีÉ

นกัเรียนกาํลงัศึกษาระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś เพืÉอจดัทาํบนัทึกทนัตสุขภาพประจาํตวัเด็ก และ

เป็นการตรวจเพืÉอประเมินผลกระทบของโครงการ 

 ขอ้มูลจากการตรวจฟันทีÉได้จะนาํมาบันทึกเขา้สู่ฐานขอ้มูลโดยจะแทนขอ้มูลดว้ยรหัสดงันีÊ  

(กรมอนามยั, ŚŝŜŠ) 

 รหสั  ความหมาย 

 Ř  ฟันแท ้ทีÉมีลกัษณะเป็นฟันปกติ ไม่มีอาการผ ุรวมถึงฟันซีÉทีÉทาํการ 

   เคลือบหลุมร่องฟันแลว้ 

 ř  ฟันแท ้ทีÉเป็นฟันผ ุทีÉมีลกัษณะผนงัและพืÊนนิÉม 

 Ś  ฟันแท ้ทีÉทาํการอุดแลว้ มีการผใุหม่ หรือผซุํÊ า 

 ś  ฟันแท ้ทีÉไดรั้บการอุดแลว้ และไม่มีการผซุํÊ าอีก  

 Ŝ  ฟันแทที้ÉหายไปเนืÉองจากผ ุ

 ŝ  ฟันแท ้ทีÉไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันแลว้ 

 Ş  ฟันแท ้ทีÉมีอาการผใุนระยะเริÉมแรก ซึÉงมีลกัษณะเป็นรอยขาวขุ่น  

   หรือมีรอยผ ุ

 Š  ฟันทีÉยงัไม่ขึÊน 

 š  ฟันทีÉยงัไม่สามารถตรวจได ้

 A  ฟันนํÊ านม ทีÉมีลกัษณะเป็นฟันปกติ ไม่มีอาการผ ุรวมถึงฟันซีÉทีÉทาํการ 

   เคลือบหลุมร่องฟันแลว้ 

 B  ฟันนํÊ านม ทีÉเป็นฟันผ ุทีÉมีลกัษณะผนงัและพืÊนนิÉม 

 C  ฟันนํÊ านม ทีÉทาํการอุดแลว้ มีการผใุหม่ หรือผซุํÊ า 

 D  ฟันนํÊ านม ทีÉไดรั้บการอุดแลว้ และไม่มีการผซุํÊ าอีก 

 E  ฟันนํÊ านมทีÉหายไปเนืÉองจากผ ุ
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 F  ฟันนํÊ านม ทีÉไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันแลว้ 

 G  ฟันนํÊ านม ทีÉมีอาการผใุนระยะเริÉมแรก ซึÉงมีลกัษณะเป็นรอยขาวขุ่น  

   หรือมีรอยผ ุ

3.2.2 ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูทางดา้นตน้ทุนจากหน่วยงานดว้ย การประสานทาํ

หนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั เพืÉอขอความร่วมมือจากหน่วยงานตน้ทุนทัÊงหมด 

3.2.3 ผูว้ิจ ัยดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทางด้านปัจจัยทีÉ เกีÉยวข้องด้วยการประสานทํา

หนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยัเพืÉอขอความร่วมจากโรงเรียนทีÉมีกลุ่มนกัเรียนตวัอยา่งทัÊง Ś กลุ่ม ซึÉงเป็น

โรงเรียนในเขตพืÊนทีÉ รับผิดชอบของโรงพยาบาลลาํลูกกา ต่อจากนัÊ นจึงดําเนินการเข้าแจก

แบบสอบถามให้กับนักเรียนกลุ่มตัวอย่างทัÊ ง Ś กลุ่ม ตามโรงเรียนในเขตพืÊนทีÉรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลลาํลกูกาเพืÉอทาํการรวบรวมขอ้มลู 

ś.Ś.4 ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์กบัผูป้กครองของ

นกัเรียนตวัอยา่งทัÊง 2 กลุ่ม จากขอ้มลูทีÉนกัเรียนตอบกลบัแบบสอบถาม  

 

3.3 เครืÉองมอืทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 

3.3.1 แบบบนัทึกขอ้มลู ไดแ้ก่ 

3.3.1.1 แบบบนัทึกขอ้มลูตน้ทุน 

3.3.1.2 แบบบนัทึกขอ้มลูการตรวจฟันและใหบ้ริการทางทนัตกรรม 

3.3.2 แบบสอบถามประกอบการรวบรวมขอ้มูล ซึÉงเกีÉยวขอ้งกบัปัจจยัทีÉมีผลต่อการเกิดโรค

ฟันผขุองนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มควบคุม แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 

3.3.2.1 ตอนทีÉ ř ขอ้มลูทั Éวไป เป็นคาํถามประเภทเลือกตอบ ประกอบดว้ย คาํถามเรืÉอง 

เพศ ทีÉอยู ่ศาสนา การศึกษาของผูป้กครอง และรายไดข้องครอบครัว  

3.3.2.2 ตอนทีÉ 2 ข้อมูลปัจจัยทีÉส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุ เป็นคําถามเลือกตอบ 

ประกอบดว้ย คาํถามเรืÉอง การสูบบุหรีÉของบุคคลในครอบครัว การดืÉมสุราของบุคคลในครอบครัว 

การแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั การแปรงฟันก่อนนอน พฤติกรรมการรับประทานอาหารหลงัการ

แปรงฟันก่อนนอน จาํนวนครัÊ งในการรับประทานขนมกรุบกรอบ อาหารหวาน และนํÊ าอดัลมต่อวนั 

ระยะเวลาในการดูโทรทศัน์ พฤติกรรมการดูโทรทศัน์ร่วมกบัการรับประทานกรุบกรอบ อาหาร

หวาน และนํÊ าอดัลม ช่วงเวลาทีÉใชใ้นการดูโทรทศัน์ และความรู้ทางดา้นทนัตสุขศึกษา 
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3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 

ในการวจิยัครัÊ งนีÊ  จะทาํการวิเคราะห์ขอ้มลูและคาํณวนค่าทางสถิติ ดงันีÊ   

3.4.1 ขัÊนทีÉ 1 การวิเคราะห์สภาพทั ÉวไปของนกัเรียนทีÉตอบแบบสอบถามสถิติทีÉใชคื้อค่าเฉลีÉย 

และค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

3.4.2 ขัÊนทีÉ 2 เนืÉองจากงานวิจัยนีÊ เป็นการประเมินประสิทธิผลของโครงการ ( Impact 

Evaluation) หากจดัทาํการประเมินผลโครงการดว้ยการใชข้อ้มูลเชิงจุลภาคของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ

มาเปรียบเทียบกบัขอ้มลูของผูที้Éไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการโดยตรงนัÊน มกัจะทาํให้เกิดปัญหาความเอน

เอียงในการคดัเลือก (Selection Bias) วิธีการหนึÉงทีÉสามารถลดปัญหาความเอนเอียงในการคดัเลือก

ไดคื้อ การวิเคราะห์ดว้ยวิธีการจบัคู่โดยใชค้ะแนนความโน้มเอียง (Propensity Score Matching: 

PSM) ซึÉงเป็นการคดัเลือกกลุ่มเปรียบเทียบทีÉมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการมากทีÉสุด 

เนืÉองจากไม่สามารถใชก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มเดียวกนัเพืÉอศึกษาผลลพัธที์ÉเกิดขึÊนจากการไดรั้บการปฏิบติั 

2 รูปแบบในเวลาเดียวกนัได ้ดงัสมการต่อไปนีÊ  

กาํหนดใหผ้ลลพัธที์ÉเกิดขึÊนจากการเขา้ร่วมโครงการหรือไม่เขา้ร่วมโครงการของแต่ละ

บุคคลเท่ากบั i  ความแตกต่างระหว่างผลลพัธ์จากการเขา้ร่วมและไม่เขา้ร่วมโครงการเท่ากบั i  

ดงันัÊน 

iii YY 01   

เมืÉอ 0 และ 1 คือการเขา้ร่วมโครงการและไม่เขา้ร่วมโครงการตามลาํดบั ถา้ตอ้งการ

ประเมินผลลพัธ์ของโครงการทัÊ งหมดสามารถคาํนวณได้จากค่าผลกระทบเฉลีÉยต่อประชากร

ทัÊงหมด (Average Treatment Effect: ATE) จะเป็นไปตามสมการดงันีÊ  

)( 01 YYEATE   

แต่หากประเมินเฉพาะกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะเป็นไปตามสมการคือ 

)1( 01  DYYEATT  

เมืÉอกระจายขอ้มลูจะเท่ากบั 

)1()1( 1  DYEDYEATT o  

จะสงัเกตุไดว้่าค่า )1( DYE o  คือค่าของการไม่เขา้ร่วมโครงการของกลุ่มตวัอยา่งซึÉง

เราไม่สามารถหาค่าดงักล่าวในเวลาเดียวกนัได ้จึงตอ้งเปลีÉยนแปลงเป็น 

)0()1( 1  DYEDYEATT o  
ซึÉงในทางปฏิบติัการจบัคู่สามารถทาํไดห้ลายวิธี วิธีการทีÉง่ายทีÉสุดคือ การจบัคู่ระหว่าง

กลุ่มทีละตวั และพิจารณาทีละตวัแปร แต่มีความยุ่งยากซบัซอ้นมาก วิธีการวิเคราะห์ ดว้ยวิธีการ

จบัคู่โดยใชค้ะแนนความโน้มเอียง (Propensity Score Matching: PSM) จึงถูกนาํมาใชแ้ทน เพราะ
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จะเปลีÉยนจากการพิจารณาตวัแปรทีละตวัเป็นการพิจารณากลุ่มเปรียบเทียบตามคะแนนความน่าจะ

เป็นในการเขา้ร่วมโครงการ เรียกว่า คะแนนความโน้มเอียง (Propensity Score) ทีÉสามารถคาํนวณ

ไดจ้าก Probit หรือ Logit Regression โดยจบัคู่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการกบัผูที้Éไม่เขา้ร่วมโครงการตาม

คะแนนความโนม้เอียงทีÉใกลเ้คียงกนัมากทีÉสุด ซึÉงสมหมาย อุดมวิทิต (2553) ไดใ้ชเ้พืÉอประเมินผล

กระทบของโครงการโรงเรียนเกษตรกรว่ามีผลต่อการลดลงของการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชในกลุ่ม

เกษตรกรทีÉเข้าเรียนหรือไม่ และเป็นผลจากการจัดทาํโรงเรียนจริงโดยไม่ไดเ้กิดขึÊนจากปัจจัย     

แวดลอ้มรอบขา้ง วิธีการจบัคู่สามารถปฏิบติัได ้5 แบบ ดงันีÊ  

3.4.2.1 One-to-One Matching คือ วิธีการจบัคู่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการแต่ละรายกบัผูไ้ม่เขา้

ร่วมโครงการ 1 รายทีÉมีคะแนนความโนม้เอียงใกลเ้คียงกนัมากทีÉสุด 

3.4.2.2 One-to-Five Matching คือ วิธีการจบัคู่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการแต่ละรายกบัผูไ้ม่เขา้

ร่วมโครงการจาํนวน 5 รายทีÉมีคะแนนความโนม้เอียงใกลเ้คียงกนัมากทีÉสุด 

3.4.2.3 Radius Matching คือ วิธีการจบัคู่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการแต่ละรายกบัผูไ้ม่เขา้ร่วม

โครงการทีÉมีคะแนนความโนม้เอียงแตกต่างจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการในขอบเขตหรือรัศมีทีÉกาํหนดไว ้

3.4.2.4 Kernel Matching คือ วิธีการทีÉใชข้อ้มลูกลุ่มผูไ้ม่เขา้ร่วมโครงการทัÊ งหมด โดย

ขอ้มลูของผูไ้ม่เขา้ร่วมโครงการแต่ละรายจะถกูถ่วงนํÊ าหนกัดว้ยส่วนกลบัของส่วนต่างของคะแนน

ความโนม้เอียงระหว่างผูเ้ขา้ร่วมโครงการและผูไ้ม่เขา้ร่วมโครงการ ดว้ยวิธีนีÊ ผูที้Éไม่เขา้ร่วมโครงการ

ทีÉมีคะแนนความโนม้เอียงแตกต่างจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการมากจะถกูถ่วงนํÊ าหนกันอ้ยกว่าผูไ้ม่เขา้ร่วม

โครงการทีÉมีคะแนนความโนม้เอียงใกลเ้คียงกบัผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

3.4.2.5 Mahalanobis Matching คือ เป็นวิธีการจบัคู่ทีÉไม่ไดใ้ชค้ะแนนความโน้มเอียง 

แต่ใชว้ิธีการจบัคู่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการกบัผูไ้ม่เขา้ร่วมโครงการโดยการพิจารณาความใกลเ้คียงกนัของ

ตวัแปรแต่ละตวั 

โดยการวิเคราะห์ด้วยวิธีการจับคู่โดยใช้คะแนนความโน้มเอียง (Propensity Score 

Matching: PSM) ในงานวิจัยนีÊ จะใช้วิธีการมาตรฐานทีÉมีการใช้กันโดยทั Éวไป คือ One-to-One 

Matching และมีสมมติฐานของงานวิจยัตามตารางทีÉ 3.1 
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ตารางทีÉ 3.1  สมมติฐานการวิจยั 

 

H0 
ค่าดชันีโรคฟันผุของกลุ่มเดก็นกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เดก็ไทยฟันดี 

มีค่าไม่แตกต่างกบักลุ่มเดก็นกัเรียนทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ 

H1 
ค่าดชันีโรคฟันผุของกลุ่มเดก็นกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เดก็ไทยฟันดี 

มีค่าแตกต่างกบักลุ่มเดก็นกัเรียนทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ 

 

3.4.3 ขัÊนทีÉ 3 การวิเคราะห์ความคุม้ค่าของโครงการดว้ยวิธี cost-effectiveness analysis และการ

วิเคราะห์ความไว (sensitivity analysis) 

  ICER =  
12

12

EE
CC




 

 

โดยกาํหนดให ้ 1C  = ตน้ทุนจากการรักษาโรคฟันผขุองนกัเรียนทัÊงหมดของกลุ่มควบคุม 

 2C  = ตน้ทุนของโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

 1E  = ค่าดชันีโรคฟันผ ุ(DMFT) ของนกัเรียนกลุ่มควบคุม 

 2E  = ค่าดชันีโรคฟันผ ุ(DMFT) ของนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง 

 

สรุปการวิเคราะห์ผลของงานวิจยันีÊ จะแบ่งเป็นขัÊนตอนดงันีÊ  การนาํเศรษฐมิติมาช่วยใน

การพิจารณาค่าประสิทธิผล เพืÉอให้ได้ค่าประสิทธิผลทีÉถูกต้องและสามารถพิสูจน์ได้ว่าเป็น

ประสิทธิผลทีÉเกิดการจดัทาํโครงการจริง จึงใชว้ิธีการวิเคราะห์ดว้ยการจบัคู่โดยใชค้ะแนนความ

โนม้เอียง ก่อนนาํเขา้สู่การวิเคราะห์ตน้ทุน-ประสิทธิผล เพืÉอพิจารณาเปรียบเทียบความสามารถของ

โครงการว่าช่วยใหมี้ค่าดชันีโรคฟันผุ และค่า QALY สูงขึÊนกว่าการชดเชยค่ารักษาของรัฐหรือไม่ 

และเพืÉอใหส้ามารถมั Éนใจไดว้่าโครงการมีความคุม้ค่าควรใหรั้ฐลงทุน จึงนาํค่าประสิทธิผลทีÉไดจ้าก

การคาํนวณมาเปรียบเทียบกบัเส้นแบ่งความคุม้ค่า (ICER) ทีÉประเทศไทยจดัตัÊ งขึÊนตามหลกัสากล

ต่อไป 
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บททีÉ Ŝ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 เนืÊอหาในบทนีÊ เป็นการรายงานผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของการจดัทาํโครงการ    

ยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี ทางด้านข้อมูลทั Éวไปของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยทีÉมีผลต่อการเกิดโรคฟันผ ุ     

ซึÉงไดจ้ากการวิเคราะห์ดว้ยวิธีการจบัคู่โดยใชค้ะแนนความโน้มเอียง (Propensity Score Matching: 

PSM) และการวิเคราะห์ความคุม้ค่าของการจดัทาํโครงการโดยผลการวิเคราะห์แบ่งไดด้งันีÊ  

4.1 ขอ้มลูทั Éวไปของเด็กนกัเรียน และผูป้กครองทีÉตอบแบบสอบถาม 

4.2 ขอ้มลูค่าดชันีโรคฟันผ ุ(DMFT) ของเด็กนกัเรียน 

4.3 การวิเคราะห์ความคุม้ค่าของโครงการ 

4.4 การวิเคราะห์ปัจจัยทีÉมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุของกลุ่มตัวอย่างดว้ยการวิเคราะห์ 

Propensity Score Matching 

 

4.1 ข้อมูลทัÉวไปของเด็กนกัเรียน และผู้ปกครองทีÉตอบแบบสอบถาม 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูซึÉงเก็บรวบรวมขอ้มลูไดจ้ากแบบสอบถามของเด็กนักเรียน และ

ผูป้กครอง สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น Ś ส่วนดงันีÊ  

4.1.1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูของเด็กนกัเรียนระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś ทีÉเขา้ร่วมและไม่ได้

เขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี  

พบว่ามีเด็กนกัเรียนระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś ทีÉเขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทย

ฟันดี จาํนวน śřŚ คน มีการตอบกลบัแบบสอบถามจาํนวน śŘŚ คน คิดเป็นร้อยละ šŞ.şš ของ

นกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี และเด็กนกัเรียนชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś ซึÉงไม่ได้

เขา้ร่วมโครงการ จาํนวน řşŜ คน มีการตอบกลบัแบบสอบถามจาํนวน řŞş คน คิดเป็นร้อยละ 

šŝ.šş ของนักเรียนทีÉไม่ได้เข้าร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี ซึÉงทัÊ ง Ś กลุ่มตวัอย่างต่างมี    

ร้อยละของเด็กผูช้ายมากกว่าเด็กผูห้ญิง และมีกลุ่มทีÉนบัถือศาสนาพุทธมากทีÉสุด โดยมีรายละเอียด

ขอ้มลูดงัตารางทีÉ 4.ř  
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ตารางทีÉ 4.1  ตารางแสดงขอ้มลูทั ÉวไปของนกัเรียนระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś ทีÉเขา้ร่วมและไม่ได้

เขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี  

 

รายละเอยีดข้อมูล 

กลุ่มเข้าร่วมโครงการ 

(sealant) 

กลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการ  

(no sealant) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ     

ชาย řŞś คน  ŝŚ.ŚŜ šŜ คน ŝŜ.ŘŚ 

หญิง 149 คน Ŝş.şŞ ŠŘ คน Ŝŝ.šŠ 

ศาสนา     

พุทธ ŚŚš คน ŠŚ.Şş řŜŘ คน ŠŞ.šŞ 

อิสลาม ŜŞ คน řŞ.ŞŘ řŠ คน řř.řŠ 

คริสต ์ Ś คน Ř.şŚ ś คน ř.ŠŞ 

 

จากตารางแสดงให้เห็นว่าจ ํานวนของนักเรียนทีÉถูก เลือกให้เข้า ร่วมโครงการ               

ยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี มีจาํนวนใกลเ้คียงกบักลุ่มนกัเรียนทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการฯ และจากการทาํ

การเคลือบหลุมร่องฟันให้กับนักเรียนพบว่า ไม่มีผลต่อส่วนสูง นํÊ าหนัก และค่าดัชนี มวลกาย        

ดงัตารางทีÉ 4.2 

 

ตารางทีÉ 4.2  ตารางแสดงขอ้มลูดชันีมวลกาย (BMI) ของนกัเรียนระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś ทีÉเขา้

ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี  

 

ข้อมูลดัชนีมวลกาย 

กลุ่มเข้าร่วมโครงการ 

(sealant) 

กลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการ 

(no sealant) 

ค่าเฉลีÉย ( X ) SD ค่าเฉลีÉย ( X ) SD 

นํÊาหนัก     

ชาย śŜ.ŚŜ kg. řŘ.ŠŘ śś.ŚŜ kg. řŚ.ŝś 

หญิง 31.9ş kg. š.ŠŞ śř.ŘŘ kg. řŘ.Ŝŝ 
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ตารางทีÉ 4.2  (ต่อ) 

 

ข้อมูลดัชนีมวลกาย 

กลุ่มเข้าร่วมโครงการ 

(sealant) 

กลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการ 

(no sealant) 

ค่าเฉลีÉย ( X ) SD ค่าเฉลีÉย ( X ) SD 

ส่วนสูง     

ชาย řśŜ.ŜŠ cm. řŚ.Řŝ 132.95 cm. ş.Śŝ 

หญิง 133.6Ŝ cm. Š.Šŝ řśŚ.Śš cm. řř.şŜ 

ดัชนีมวลกาย (BMI)   

ชาย Śŝ.ŜŞ Śŝ.ŘŘ 

หญิง Śś.šŚ Śś.Ŝś 

 

ตารางทีÉ 4.3  ตารางแสดงขอ้มลูลกัษณะการมีพีÉนอ้ง ของนกัเรียนระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś          

ทีÉเขา้ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

 

รายละเอียดข้อมูล 

กลุ่มนักเรียนทีÉเข้าร่วมโครงการ 

(sealant) 

กลุ่มนักเรียนทีÉไม่เข้าร่วมโครงการ  

(no sealant) 

จํานวน 

(คน) 

จํานวนพีÉน้อง พีÉน้องทีÉฟันผุ จํานวน 

(คน) 

จํานวนพีÉน้อง พีÉน้องทีÉฟันผุ 

X  SD X  SD X  SD X  SD 

ชาย 
ไม่มีพีÉนอ้ง 53     Śŝ     

มีพีÉนอ้ง řŘŞ 3.05 1.49 0.93 0.91 Şŝ 3.37 1.74 1.22 1.28 

หญิง 
ไม่มีพีÉนอ้ง 32     ŚŘ     

มีพีÉนอ้ง 111 2.97 1.40 0.91 0.98 ŝş 3.05 1.44 0.96 0.91 

รวม 
ไม่มีพีÉนอ้ง 85     45     

มีพีÉนอ้ง 217 3.01 1.44 0.92 0.94 řŚŚ ś.ŚŚ ř.Şř ř.řŘ ř.řŚ 

 

จากตารางทีÉ 4.3 ตารางแสดงผลการมีพีÉน้องในครอบครัวของนักเรียน พบว่าปริมาณ

การมีพีÉนอ้งในครอบครัวเดียวกนัของกลุ่มนกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการมี

ค่าเฉลีÉยใกลก้นัคือ ร้อยละ 3.01 และ 3.22 คนตามลาํดบั ดงันัÊนการมีพีÉน้องในบา้นจึงไม่มีผลต่อให้

หลุมร่องฟันของนกัเรียนกลุ่มทีÉเขา้ร่วมโครงการลึกกว่ากลุ่มทีÉไม่เขา้โครงการ หรือไม่มีผลต่อการ

คดัเลือกเด็กนักเรียนเขา้สู่การทาํเคลือบหลุมร่องฟัน แต่จะเห็นไดว้่าร้อยละของพีÉน้องทีÉฟันผุของ
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นกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการมีจาํนวนร้อยละ 0.92 ซึÉงมีค่านอ้ยกว่ากลุ่มนกัเรียนทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการ

ทีÉมีจาํนวนร้อยละ 1.10 แสดงให้เห็นว่าการจดัทาํการเคลือบหลุมร่องฟัน ทาํให้นักเรียนลดการ

แพร่กระจายโรคฟันผไุปสู่ผูอื้Éนลงได ้ 

 

ตารางทีÉ 4.4  ตารางแสดงขอ้มลูพฤติกรรมการแปรงฟันใน ř สปัดาห์ ของนกัเรียนระดบัชัÊน

ประถมศึกษาปีทีÉ 3 ทีÉเขา้ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

 

พฤตกิรรมการแปรงฟัน

ใน ř สัปดาห์ 

กลุ่มเข้าร่วมโครงการ  

(sealant) 

กลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการ  

(no sealant) 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ไม่แปรงฟัน ś Ř.šš ś ř.ŠŘ 

แปรงฟันแต่ไม่ทุกวนั Şś ŚŘ.ŠŞ śŜ ŚŘ.śŞ 

แปรงฟันทุกวนั ŚśŞ şŠ.řŝ řśŘ şş.ŠŜ 

 

ตารางทีÉ 4.5  ตารางแสดงขอ้มลูช่วงเวลาในการแปรงฟันและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หรือของ

หวาน ภายหลงัการแปรงฟันในมืÊอเยน็และกลางคืน ของนกัเรียนระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś ทีÉเขา้ร่วมและ

ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เดก็ไทยฟันดี ใน ř วนั 

 

รายละเอยีดข้อมูล 

กลุ่มเข้าร่วมโครงการ  

(sealant) 

กลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการ  

(no sealant) 

จาํนวน  ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

นกัเรียนทีÉแปรงฟันตอนเชา้หลงัตืÉนนอน ŚŜŝ คน Šř.řś řŜş คน ŠŠ.ŘŚ 

นกัเรียนทีÉแปรงฟันหลงัอาหารเชา้ śš คน řŚ.šř ŚŘ คน řř.šŠ 

นกัเรียนทีÉแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั ŠŜ คน Śş.Šř Ŝŝ คน ŚŞ.šŝ 

นกัเรียนทีÉแปรงฟันหลงัอาหารเยน็ ŠŘ คน ŚŞ.Ŝš śš คน Śś.śŝ 

นกัเรียนทีÉแปรงฟันก่อนนอน řšŘ คน ŞŚ.šř řŘŜ คน ŞŚ.ŚŠ 

หลงัแปรงฟันในตอนเยน็แลว้ยงัรับประทาน

อาหารหรือขนม นํÊ าอดัลม ของหวานต่อ 
řřś คน śş.Şş ŝŚ คน śř.śś 

หลงัแปรงฟันก่อนนอนแลว้ยงัรับประทาน

อาหารหรือขนม นํÊ าอดัลม ของหวานต่อ 
ŚŜ คน Š.ŘŘ řŝ คน řř.ŘŜ 
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จากตารางทีÉ 4.4 แสดงให้เห็นว่ามีนักเรียนทัÊ ง 2 กลุ่ม มีร้อยละความถีÉการแปรงฟันต่อ

สปัดาห์เท่ากนั แต่เมืÉอสอบถามรายละเอียดการแปรงฟันต่อวนัของนักเรียนในตารางทีÉ 4.5 พบว่า

นกัเรียนในกลุ่มทีÉเขา้ร่วมโครงการมีการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัร้อยละ Śş.Šř มากกว่ากลุ่ม

นักเรียนทีÉไม่ไดเ้ข้าร่วมโครงการทีÉมีค่าร้อยละเท่ากบั ŚŞ.šŝ เช่นเดียวกันกับการแปรงฟันของ

นกัเรียนหลงัอาหารเยน็ทีÉกลุ่มทีÉเขา้ร่วมโครงการมีมากกว่ากลุ่มนกัเรียนทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ คือ 

ร้อยละ ŚŞ.Ŝš และ Śś.śŝ ตามลาํดบั 

นอกจากนัÊนในตารางทีÉ 4.5 ยงัแสดงใหเ้ห็นถึง การรับประทานอาหารหลงัการแปรงฟัน

ในช่วงตอนเยน็ของกลุ่มทีÉเขา้ร่วมโครงการ พบว่ามีปริมาณมากกว่ากลุ่มนักเรียนทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วม

โครงการ คือ ร้อยละ śş.Şş และ śř.śś ตามลาํดบั แต่เมืÉอถึงช่วงเวลาแปรงฟันก่อนนอนกลบัพบว่ามี

การรับประทานอาหารหรือขนม นํÊ าอดัลม ของหวานต่อ เท่ากบั Š.ŘŘ ซึÉงนอ้ยกว่านกัเรียนทีÉไม่ไดเ้ขา้

ร่วมโครงการทีÉมีร้อยละ การรับประทานอาหารหรือขนม นํÊ าอดัลม ของหวานต่อภายหลงัการแปรง

ฟันก่อนนอนเท่ากบั řř.ŘŜ  

 

ตารางทีÉ Ŝ.6  ตารางแสดงขอ้มลูพฤติกรรมการรับประทานขนม นํÊ าอดัลม หรือของหวาน ของนกัเรียน

ระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś ทีÉเขา้ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี ใน ř สปัดาห์ 

 

วนั 

กลุ่มนกัเรียนทีÉเข้าร่วมโครงการ  

(sealant) 

กลุ่มนกัเรียนทีÉไม่เข้าร่วมโครงการ  

(no sealant) 

X  SD X  SD 

จนัทร์ ř.ŝř Ř.şś ř.şŜ Ř.šř 

องัคาร ř.ŜŠ Ř.şŚ ř.şŝ Ř.Šš 

พุธ ř.ŝś Ř.şŝ ř.ŠŘ Ř.šŘ 

พฤหสั ř.ŝŜ Ř.şŜ ř.şš Ř.Šš 

ศุกร์ ř.ŝš Ř.şŝ ř.ŠŞ Ř.šŚ 

เสาร์ ř.Ŝř Ř.ŝş ř.ŝŞ Ř.Şş 

อาทิตย ์ ř.śš Ř.ŝŝ ř.ŝŝ Ř.ŞŞ 

รวม ř.Ŝš Ř.Řş ř.şŚ Ř.řŚ 

 

ตารางทีÉ 4.6 เป็นตารางแสดงขอ้มลูพฤติกรรมการรับประทานขนม นํÊ าอดัลม หรือของหวาน 

ของนกัเรียนทีÉเขา้ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี ใน ř สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่า
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นกัเรียนในกลุ่มทีÉเขา้ร่วมโครงการมีการรับประทานขนม นํÊ าอดัลม หรือของหวานเฉลีÉยต่อวนัน้อย

กว่ากลุ่มไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ ř.Ŝš และ ř.şŚ ตามลาํดับ ซึÉงเกิดขึÊนจากการสอนทนัตสุขศึกษา

ให้กบันักเรียนในกลุ่มทีÉเขา้ร่วมโครงการขณะทีÉทันตแพทย์ทาํการเคลือบหลุมร่องฟันให้กับเด็ก

นั Éนเอง  

 

ตารางทีÉ Ŝ.7  ตารางแสดงขอ้มลูพฤติกรรมการรับประทานขนม นํÊ าอดัลม หรือของหวาน ของ

นกัเรียนระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś ทีÉเขา้ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เดก็ไทยฟันดี 

ขณะดโูทรทศัน ์

 

เพศ 

กลุ่มเข้าร่วมโครงการ  

(sealant) 

กลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการ  

(no sealant) 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ชาย řřř şŘ.şŘ ŝŠ Şŝ.šŘ 

หญิง Šş Şś.ŘŜ ŝř Şş.řŘ 

รวม řšŠ Şş.Ŝş řŘš Şş.Řş 

 

ตารางทีÉ Ŝ.8  ตารางแสดงขอ้มลูพฤติกรรมการรับประทานขนม นํÊ าอดัลม หรือของหวาน ของ

นกัเรียนระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś ทีÉเขา้ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เดก็ไทยฟันดี ขณะดู

โทรทศัน์ในช่วงวนัเสาร์-อาทิตย ์

 

ช่วงเวลาในการดูโทรทัศน์ 

กลุ่มเข้าร่วมโครงการ  

(sealant) 

กลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการ  

(no sealant) 

X  SD X  SD 

เชา้ ř.Ŝš ř.śŞ ř.şŚ ř.śŞ 

กลางวนั Ř.şŚ ř.řř Ř.ŝŞ ř.Řś 

เยน็ Ř.ŠŠ ř.ŚŘ Ř.Šŝ ř.ŚŘ 

กลางคืน Ř.šŚ ř.śś ř.řŜ ř.ŜŚ 

รวม ř.ŘŘ Ř.ś4 1.07 0.50 
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จากตารางทีÉ 4.7 และ 4.8 พบว่า นักเรียนทัÊ ง 2 กลุ่มมีการรับประทานขนม นํÊ าอดัลม 

หรือของหวาน ระหว่างดูโทรทศัน์ในระดบัใกลเ้คียงกนั เนืÉองจากการสอนวิชาทนัตสุขศึกษาให้กบั

นกัเรียนนัÊน ไม่มีการสอนเรืÉองการรับประทานอาหารพร้อมกบัการดูโทรทศัน์ ซึÉงมีผลสาํรวจเรืÉอง

พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคีÊ ยวของเยาวชนของ มหาวิทยาลยัรามคาํแหงทีÉศึกษาพบว่าการ

รับประทานอาหารพร้อมกับการดูโทรทัศน์ มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ โดยเฉพาะการรับชมทีÉ

มากกว่า 1 ชั Éวโมงเป็นตน้ไป โดยนกัเรียนทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการมีโอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรคฟันผุ

ไดม้ากกว่าเนืÉองจากในช่วงเวลาเชา้ และกลางคืนมีการรับชมโทรทศัน์มากกว่าเพราะค่าเฉลีÉยการดู

โทรทศัน์เท่ากบั ř.şŚ และ ř.řŜ ตามลาํดบั 

 

ตารางทีÉ Ŝ.9  ตารางแสดงคะแนนสอบความรู้ทางดา้นทนัตสุขศึกษาของนกัเรียนระดบัชัÊน

ประถมศึกษาปีทีÉ ś ทีÉเขา้ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

 

คะแนนสอบ 

(เตม็ ŝ คะแนน) 

กลุ่มเข้าร่วมโครงการ  

(sealant) 

กลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการ  

(no sealant) 

X  SD X  SD 

ชาย Ś.Š6 Ř.šš Ś.š7 1.08 

หญิง Ś.72 ř.řś 2.92 1.04 

รวม Ś.şš ř.ŘŞ Ś.šŝ ř.Řŝ 

 

ตารางทีÉ 4.9 ตารางแสดงคะแนนสอบความรู้ทางดา้นทนัตสุขศึกษาของนักเรียน พบว่า 

นกัเรียนในกลุ่มทีÉเขา้ร่วมโครงการมีคะแนนสอบเฉลีÉยน้อยกว่ากลุ่มนักเรียนทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการ 

ทัÊงในส่วนเด็กผูช้ายและเด็กผูห้ญิง 

4.1.2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูผูป้กครองของนกัเรียนระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 3 ทีÉเขา้ร่วมและ

ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

พบว่ามีผูป้กครองของนักเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี จาํนวน 312 

คน ได้ทาํการตอบกลบัแบบสอบถามจาํนวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 67.95 และผูป้กครองของ

นกัเรียนชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 3 ซึÉงไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ จาํนวน 174 คน ตอบกลบัแบบสอบถาม

จาํนวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 74.14 โดยมีรายละเอียดขอ้มูลดงัตารางทีÉ 4.10 ผูป้กครองหลกัของ

นกัเรียนทัÊง 2 กลุ่ม คือ มารดา โดยทีÉอยูส่่วนใหญ่จะเป็นบุคคลในพืÊนทีÉคือ กรุงเทพฯ และปทุมธานี 
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กลุ่มรองลงมาคือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และกลุ่มสุดทา้ยในพืÊนทีÉ คือผูป้กครองจากภาคกลาง 

และภาคเหนือ  

 

ตารางทีÉ Ŝ.10  ตารางแสดงขอ้มลูทั Éวไปจากผูป้กครองหลกัของนกัเรียนระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś ทีÉเขา้

ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

 

รายละเอยีดข้อมูล 

กลุ่มเข้าร่วมโครงการ  

(sealant) 

กลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการ  

(no sealant) 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ผู้ปกครองหลกั     

บิดา 20 9.43 11 8.53 

มารดา 143 67.45 80 62.02 

บุคคลอืÉน (ปู่ ยา่ ตา หรือยาย) 49 23.11 38 29.46 

ระดับการศึกษาผู้ปกครอง     

ตํÉากว่า ป.Ş หรือไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 0 0 0 0 

ประถมศึกษา 149 70.28 92 71.32 

มธัยมศึกษา/ประกาศณียบตัรวิชาชีพ 62 29.25 37 28.68 

ปวส/อนุปริญญา 0 0 0 0 

ปริญญาตรี 0 0 0 0 

ปริญญาโท 0 0 0 0 

ปริญญาเอก 0 0 0 0 

ทีÉอยู่     

กรุงเทพฯ และปทุมธานี 160 75.47 97 75.19 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 27 12.74 21 16.28 

ภาคกลางและภาคเหนือ 24 11.32 11 8.53 

 

ระดับการศึกษาของผูป้กครองหลักของนักเรียนทัÊ งในทีÉ เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วม

โครงการฯ จะอยู่ในช่วงประถมศึกษา และมธัยมศึกษาหรือประกาศนียบตัรวิชาชีพ คือ 70.28 29.25 

71.32 และ ŚŠ.ŞŠ ตามลาํดบั จึงอาจมีผลทาํใหมี้รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนเท่ากบั 9,620.85 บาทต่อเดือน และ 

9,859.38 บาทต่อเดือน ตามลาํดบั ซึÉงถือว่ามีรายไดเ้ฉลีÉยไม่แตกต่างกนั ดงัตารางทีÉ 4.11  
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ตารางทีÉ Ŝ.11  ตารางแสดงขอ้มลูรายไดต่้อเดือนของครอบครัวนกัเรียนระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 3 ทีÉเขา้

ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

 

รายได้ผู้ปกครอง X  SD 

กลุ่มนกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการ (sealant) 9,620.85 4,005.75 

กลุ่มนกัเรียนทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการ (no sealant) 9,859.38 4,735.08 

รวม 9,710.91 4,290.37 

  

จากขอ้มูลการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป้กครองต่อนักเรียน ในตารางทีÉ 4.12 พบว่า 

กลุ่มนกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการฯ ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ทีÉผา่นมานกัเรียนถกูพาไปพบทนัตแพทยน์อ้ย

กว่ากลุ่มนกัเรียนทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการฯ เท่ากบัร้อยละ š.ŜŠ และ řŚ.şŘ ตามลาํดบั โดยสิทธิทีÉเขา้ใช้

บริการเพืÉอการรักษากับทันตแพทยน์ัÊ น ในกลุ่มนักเรียนทีÉเข้าร่วมโครงการฯ จะใช้เฉพาะสิทธิ 

โครงการประกนัสุขภาพถว้นหน้า แต่ในกลุ่มนักเรียนทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการฯ จะมีทัÊ งแบบทีÉใช้

สิทธิโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และการพาไปรับการรักษากบัทนัตแพทยที์Éคลินิกดว้ย 

การตรวจสอบการแปรงฟันต่อวนัของผูป้กครองต่อเด็กนักเรียน ว่านักเรียนมีการแปรง

ฟันจริงตามทีÉแจง้แลว้หรือไม่นัÊน พบว่าทัÊง 2 กลุ่มมีผูป้กครองเป็นผูต้รวจสอบเองร้อยละ Ŝš.şŞ และ 

ŝŘ.Ŝř ตามลาํดบั มีการมอบหมายหนา้ทีÉใหผู้อื้Éนเป็นผูต้รวจสอบร้อยละ ŝ.şŜ และ ş.śŚ ตามลาํดบั แต่

กลบัพบว่าไม่มีการตรวจสอบ มีเพียงการแจง้เตือนให้แปรงฟันตามเวลาทีÉเหมาะสมเท่านัÊน ในกลุ่ม

นกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการฯ ร้อยละ ŜŜ.Śś และนกัเรียนทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการฯ ร้อยละ ŜŚ.ŚŠ สาํหรับ

การควบคุมช่วงเวลาในการรับประทานขนม นํÊ าอดัลม หรือของหวาน ในช่วงวนั พบว่ามีการปล่อยให้

เด็กนกัเรียนสามารถรับประทานไดต้ลอดเวลา ในลกัษณะของการให้เงินเด็กไวต้ัÊ งแต่เชา้ หรือก่อน

ออกไปทาํงาน แลว้ไม่มีการควบคุมช่วงเวลาในการซืÊอขนมมารับประทาน โดยกลุ่มทีÉเข้าร่วม

โครงการฯ มีผูป้กครองทีÉทาํพฤติกรรมดงักล่าวมีร้อยละ ŠŘ.ŜŠ และกลุ่มทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการฯ มี

ผูป้กครองทีÉทาํพฤติกรรมดงักล่าวมีร้อยละ Šś.şŜ มากกว่ากลุ่มทีÉเขา้ร่วมโครงการฯ ประมาณ ร้อยละ 

ś แตกต่างจากกลุ่มผูป้กครองทีÉมีการอนุญาติให้เด็กรับประทานขนม นํÊ าอดัลม หรือของหวานก่อน 

และหลงัอาหาร ทีÉกลุ่มเขา้ร่วมโครงการฯ มีค่าสูงกว่ากลุ่มทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการฯ ร้อยละ řŘ.ŜŠ Š.šŜ 

š.Řŝ และ ş.śŚ ตามลาํดบั  

จากข้อมูลการตรวจสอบความสําเร็จในการแปรงฟัน และการควบคุมเวลาในการ

รับประทานขนม นํÊ าอดัลม หรืออาหารหวาน สะท้อนให้เห็นถึงความไม่มีเวลาในการเอาใจใส่

สุขภาพช่องปากของเด็กอย่างเพียงพอเนืÉองจากระดับการศึกษาทีÉส่งผลต่ออาชีพ ทีÉส่วนใหญ่จะ
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ประกอบอาชีพรับจา้งทั Éวไป และทาํงานในโรงงานของนิคมอุตสาหกรรม ทีÉตอ้งทาํงานเป็นระบบ   

กะเวลา และมากกว่า 5 วนัต่อสปัดาห์  

 

ตารางทีÉ Ŝ.12  ตารางแสดงขอ้มลูการดูแลสุขภาพช่องปากจากผูป้กครองต่อนกัเรียนระดบัชัÊน

ประถมศึกษาปีทีÉ ś ทีÉเขา้ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

 

การดูแลสุขภาพช่องปาก 

จากผู้ปกครองต่อนกัเรียน 

กลุ่มเข้าร่วมโครงการ  

(sealant) 

กลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการ  

(no sealant) 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

การพาไปพบทนัตแพทย์ภาย 

ใน 1 ปีทีÉผ่านมา 
    

เคย ŚŘ š.ŜŠ řŞ řŚ.şŘ 

ไม่เคย řšř šŘ.ŝŚ řřŘ Šş.śŘ 

ผู้ตรวจสอบการแปรงฟันของเด็ก     

ไม่มี šŚ ŜŜ.Śś ŝŚ ŜŚ.ŚŠ 

ตวัผูป้กครองเอง řŘŜ Ŝš.şŞ ŞŚ ŝŘ.Ŝř 

ใหบุ้คคลอืÉนดูแลแทน řŚ ŝ.şŜ š ş.śŚ 

ช่วงเวลาในการให้เดก็รับประทาน

ขนม นํÊาอดัลม หรือของหวาน 
    

ตลอดเวลา řŞš ŠŘ.ŜŠ řŘś Šś.şŜ 

ก่อนอาหาร ŚŚ řŘ.ŜŠ řř Š.šŜ 

หลงัอาหาร řš š.Řŝ š ş.śŚ 

ก่อนนอน Ř Ř Ř Ř 
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ตารางทีÉ 4.13  ตารางแสดงขอ้มลูการพฤติกรรมการดืÉมสุรา และสูบบุหรีÉ  ของผูป้กครอง และผูใ้กลชิ้ด 

ต่อนกัเรียนระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś ทีÉเขา้ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

 

พฤตกิรรมการของผู้ปกครอง 

กลุ่มเข้าร่วมโครงการ  

(sealant) 

กลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการ  

(no sealant) 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

การสูบบุหรีÉ     

บิดา 198 46.46 115 46.09 

มารดา 206 2.43 124 5.65 

พีÉนอ้งในบา้นเดียวกนั 4 25.00 0 0.00 

ญาติอืÉนในบา้นเดียวกนั 45 2.22 33 9.09 

การดืÉมสุรา     

บิดา 206 şŞ.şŘ 119 Şš.şŝ 

มารดา 205 Śş.ŠŘ 122 řŠ.Řś 

พีÉนอ้งในบา้นเดียวกนั 4 Śŝ.ŘŘ Ř Ř.ŘŘ 

ญาติอืÉนในบา้นเดียวกนั 45 Ś.ŚŚ 33 Ş.ŘŞ 

 

 จากตารางทีÉ 4.13 พบว่าผูป้กครองของนกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการฯ มีการดืÉมสุราทีÉสูงกว่า

กลุ่มนกัเรียนทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการฯ เช่น บิดาของกลุ่มนกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการฯ มีการดืÉมสุราร้อยละ 

şŞ.şŘ และกลุ่มทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการฯ ดืÉมสุราร้อยละ Şš.şŝ และมารดาของกลุ่มนักเรียนทีÉเขา้ร่วม

โครงการฯ มีการดืÉมสุราร้อยละ Śş.ŠŘ และกลุ่มทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการฯ ดืÉมสุราร้อยละ řŠ.Řś เป็นตน้ จาก

ขอ้มลูนีÊสะทอ้นใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมการดืÉมสุราของผูป้กครองของนกัเรียนมีผลทาํใหน้กัเรียนมีโอกาส

เกิดหลุมร่องฟันลึกไดม้ากกว่านกัเรียนทีÉผูป้กครองไม่ดืÉมสุรา  
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ตารางทีÉ 4.14  ตารางแสดงขอ้มลูการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและวิธีการเลือกซืÊออาหาร

เพืÉอรับประทานในครอบครัวของผูป้กครอง ของนกัเรียนระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś      ทีÉเขา้ร่วม

และไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

 

พฤตกิรรมการของผู้ปกครอง 

กลุ่มเข้าร่วมโครงการ  

(sealant) 

กลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการ  

(no sealant) 

ร้อยละ ร้อยละ 

การแปรงฟัน   

แปรงฟันตอนเชา้หลงัตืÉนนอน řŘŘ řŘŘ 

แปรงฟันหลงัอาหารเชา้ 0.00 0.00 

แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั 13.40 5.69 

แปรงฟันหลงัอาหารเยน็ 31.10 21.14 

แปรงก่อนนอน 77.51 83.74 

การเลอืกซืÊออาหาร   

ปริมาณ Śš.śŠ śŞ.řř 

ราคา řŝ.Śŝ řş.ŝš 

คุณค่าทางสารอาหาร śŠ.šŠ śř.ŜŠ 

รสชาด řŜ.řŚ řŚ.ŘŜ 

ตามความตอ้งการของตนเองในแต่ละวนั Ś.ŚŞ Ś.şŠ 

 

4.1.3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูการแปรงฟันตอนกลางวนัรายโรงเรียนของเด็กนกัเรียนระดบัชัÊน

ประถมศึกษาปีทีÉ ś ทีÉเขา้ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

จากการศึกษาขอ้มลูพบว่าทัÊง 22 โรงเรียน มีกิจกรรมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัและ

มีการแจกอุปกรณ์เพืÉอการแปรงฟันจากโครงการฯ แต่ผลการตอบแบบสอบถามของนักเรียนมี

รายละเอียดดงัตารางทีÉ 15 ซึÉงโรงเรียนทีÉมีนกัเรียน แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัมากทีÉสุดคือ โรงเรียน

วดัพืชอุดม ซึÉงนักเรียนกลุ่มตวัอย่างทัÊ ง 2 กลุ่มมีจาํนวน 16 คน แปรงฟันร้อยละ šś.şŝ โรงเรียนทีÉมี

นกัเรียน แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนันอ้ยทีÉสุดคือ โรงเรียนวดัพิรุญศาสตร์ ซึÉงนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งทัÊง 

Ś กลุ่มมีจาํนวน 25 คน แปรงฟันร้อยละ 4.00 
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ตารางทีÉ 4.15  ตารางแสดงขอ้มลูการแปรงฟันตอนกลางวนัรายโรงเรียนของเดก็นกัเรียนระดบัชัÊน

ประถมศึกษาปีทีÉ ś ทีÉเขา้ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

 

ลาํดบั โรงเรียน 

จาํนวน

นักเรียน

ทัÊงหมด 

เข้าร่วมโครงการ  

(sealant) 

ไม่เข้าร่วมโครงการ 

(no sealant) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ř เจริญดีวิทยา ŝŝ řŜ Śŝ.Ŝŝ ş řŚ.şś 

2 ชุมชนเลิศพินิจพิทยาคม ř - - - - 

ś ชุมชนวดัทาํเลทอง śŘ Ŝ 13.33 Ş 20 

Ŝ มลูนิธิประชาเจริญ ŜŚ Ś 4.76 ř 2.38 

ŝ ร่วมจิตประสาท š Ř Ř Ř Ř 

Ş ร่วมใจประสิทธิÍ  řŘ ś 30 Ř 0 

ş รวมราษฎร์สามคัคี ŚŚ Ś 9.09 Ř 0 

Š วงศไ์พฑูรยว์ิทยา Š Ř 0 ř 12.5 

š วดักลางคลองสีÉ ŝŠ řŞ 27.59 Ŝ 6.90 

řŘ วดัเกตุประภา Ŝś řś 30.23 Ŝ 9.30 

řř วดัคลองชนั Ś - - - - 

řŚ วดัดอนใหญ่ śř ś 9.68 ŝ 16.13 

řś วดัทศทิศ řŘ ř 10 ř 10 

řŜ วดัธญัญะผล śř ś 9.68 řŘ 32.26 

řŝ วดัปัญจทายกิาวาส 24 3 řŚ.ŝ0 0 0 

řŞ วดัพิรุญศาสตร์ 25 1 4.00 0 0 

řş วดัพืชอุดม 16 10 62.50 5 31.25 

řŠ วดัราษฎร์ศรัทธาราม 41 8 19.51 1 2.44 

řš วดัลานนา 1 - - 0 0 

ŚŘ วดัสุวรรณ 2 - - - - 

Śř วดัอดิศร 6 0 0 0 0 

ŚŚ สหราษร์บาํรุง 19 1 5.26 0 0 

รวม ŜŠŞ ŠŜ řş.ŚŠ 45 š.Ś6 
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4.2 ข้อมูลค่าดัชนโีรคฟันผุ (DMFT) ของเด็กนักเรียน  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลซึÉ งเก็บรวบรวมข้อมูลได้จากโปรแกรม Sealantrogram เป็น

โปรแกรมฐานขอ้มูล ทีÉได้รับขอ้มูลการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยทนัตบุคลากร พยาบาล หรือ

เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข ขอ้มลูการใหบ้ริการทางทนัตกรรม และการใหบ้ริการเคลือบหลุมร่องฟันโดย

ทนัตแพทย ์ต่อเด็กนกัเรียน ซึÉงสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ส่วน คือ กลุ่มนกัเรียนทีÉเขา้ร่วมและไม่ได้

เขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

ระยะเวลาในการเก็บมี Ś ช่วงคือ ช่วงครัÊ งแรก คือนกัเรียนตรวจฟันพร้อมทาํการเคลือบหลุม

ร่องฟัน ขณะทีÉอายุประมาณ Ş ขวบหรือกาํลงัศึกษาในระดับชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ř และช่วงทีÉ Ś คือ 

ภายหลงัการเคลือบหลุมร่องฟันแลว้ ś ปี หรือขณะทีÉนกัเรียนกาํลงัศึกษาในระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś 

โดยแสดงค่าดงัตารางทีÉ 4.16 

 

ตารางทีÉ 4.16  ตารางแสดงค่าดชันีโรคฟันผ ุ(DMFT) ของเด็กนกัเรียนทีÉเขา้ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วม

โครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี 

 

กลุ่มตวัอย่าง 
ค่า DMFT 

ช่วงประถมศึกษาปีทีÉ ř 

ค่า DMFT 

ช่วงประถมศึกษาปีทีÉ ś 

เข้าร่วมโครงการ (sealant) 7.64 5.00 

ไม่เข้าร่วมโครงการ (no sealant) 8.00 5.65 

 

4.3 การวเิคราะห์ความคุ้มค่าของโครงการ 

จากการเก็บขอ้มลูการรักษาทางทนัตกรรม และการจดัทาํการเคลือบหลุมร่องฟันให้กบั

เด็กนกัเรียนชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 1 ซึÉงทาํการตรวจซํÊ าอีกครัÊ งในช่วงทีÉเด็กนักเรียนกาํลงัศึกษาอยู่ใน

ระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 3 พบว่ารัฐตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพืÉอเด็กนักเรียนทัÊ งทีÉเขา้ร่วมโครงการฯ และ

ไม่เขา้ร่วมโครงการฯ ดงัตารางทีÉ 4.17  
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ตารางทีÉ 4.17  ตารางแสดงจาํนวนเงินทีÉรัฐตอ้งจ่ายชดเชยการรักษาทางทนัตกรรมดว้ยสิทธิโครงการ

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และจาํนวนเงินทีÉจ่าย เพืÉอการทาํเคลือบหลุมร่องฟัน ของเด็กนกัเรียนทีÉเขา้ร่วม

และไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี ขณะนกัเรียนอยูใ่นระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 1 (ปี 

2553) และขณะนกัเรียนอยูใ่นระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś (ปี Śŝŝŝ) 

 

กลุ่มตวัอย่าง 
เข้าร่วมโครงการ (sealant) 

(N=312) 

ไม่เข้าร่วมโครงการ (no sealant) 

(N=174) 

ประถมศึกษาปีทีÉ ř (ปี Śŝŝś)   

การทาํเคลือบหลุมร่องฟัน 122,590 บาท - 

สิทธิ 30 บาท 556,329 บาท 329,251.5Ř บาท 

รวม ŞşŠ,šřš บาท śŚš,Śŝř.ŝŘ บาท 

ค่าใช้จ่ายต่อบุคคล Ś,řşŞ.ŘŚ บาท 1,892.25 บาท 

ประถมศึกษาปีทีÉ 3 (ปี 2555)   

การทาํเคลือบหลุมร่องฟัน řŘŞ,śŜŘ บาท - 

สิทธิ 30 บาท 329,595 บาท Śřś,śŝř.şŝ บาท 

รวม Ŝśŝ,šśŝ บาท Śřś,śŝř.şŝ บาท 

ค่าใช้จ่ายต่อบุคคล ř,śšş.Ś3 บาท ř,ŚŚŞ.ř6 บาท 

 

ตารางทีÉ 4.18  ตารางแสดงขอ้มลูการวิเคราะห์เปรียบเทียบความคุม้ค่าของโครงการดว้ยวิธี cost-

effectiveness analysis 

 

รายละเอยีดข้อมูล 
เข้าร่วมโครงการ 

(sealant) 

ไม่เข้าร่วมโครงการ 

(no sealant) 

ค่าใชจ่้ายต่อบุคคล (ปี 2553) Ś,řşŞ.ŘŚ บาท 1,892.25 บาท 

ค่าดชันีโรคฟันผ ุ 5.00 5.65 

ค่า cost-effectiveness ratio  

(ตน้ทุน/ค่าดชันีโรคฟันผ)ุ 
ŜśŞ.ŝ7 บาท/DMFT 

 

จากตารางทีÉ 4.18 พบว่า การจัดทาํโครงการฯ ทาํให้ค่า cost-effectiveness ลดลง แต่ยงัไม่สามารถ

พิสูจน์ไดโ้ดยตรงว่าการจดัทาํโครงการฯ มีประโยชน์คุม้ค่ากบัทีÉรัฐสมควรจะตอ้งจดัทาํต่อไปหรือไม่ 
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เพืÉอให้ทราบถึงค่าดังกล่าว จึงตอ้งจัดทาํการวิเคราะห์ตามหลกัสากลซึÉ งมีค่าเปรียบเทียบ คือ การ

วิเคราะห์ดว้ย Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) ซึÉงเป็นค่าสากลทีÉมีการจดัตัÊ งระดบัราคา

ทีÉถือว่าคุม้ค่าต่อการจดัทาํโครงการฯ ไว ้โดย World Health Organization (WHO) ไดก้าํหนดให้ไม่

เกิน 3 เท่าของ GDP per Capita ซึÉงสถาบนั HITAP ของประเทศไทยไดก้าํหนดขึÊนเท่ากบั š,ŠŞŞ 

ดอลลาร์สหรัฐ ในปี 2552 หรือเท่ากบั śŘŠ,śřŚ.ŝŘ บาท (อตัราแลกเปลีÉยน ณ วนัทีÉ 14 มิถุนายน 2556 

เท่ากบั śř.Ś5) เปรียบเทียบกับค่า Quality Adjust Life Year (QALY) ซึÉงสามารถคิดค่า QALY 

ดงักล่าวไดด้งัตารางทีÉ 4.19  

 

ตารางทีÉ 4.19  ตารางแสดงขอ้มลูการคาํนวณค่า QALY ของนกัเรียนกลุ่มเขา้ร่วมโครงการฯ และ

นกัเรียนกลุ่มไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการฯ ปี 2553 

 

รายละเอยีดข้อมูล 
เข้าร่วมโครงการ 

(sealant) 

ไม่เข้าร่วมโครงการ 

(no sealant) 

ค่าใชจ่้ายต่อบุคคล (ปี 2553) Ś,řşŞ.ŘŚ บาท 1,892.25 บาท 

ค่า QALY 0.969 0.973 

ค่า cost-effectiveness ratio 

(ตน้ทุน/ค่า QALY) 
-şŝ,řŠş.šş 

 

จากตารางทีÉ 4.19 สามารถหาค่า Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) ไดด้ว้ยการพลอ๊ต

กราฟความคุม้ค่าดงันีÊ

 
กราฟทีÉ 4.1  กราฟความคุม้ค่า 

∆cost 

∆QALY (effectiveness) 
∆QALY (effectiveness) 

283.77 

-0.0038 
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จากตารางทีÉ 4.19 แสดงให้เห็นว่าค่า ICER ทีÉได ้มีค่าตํÉากว่ามาตรฐานทีÉสถาบนั HITAP 

กาํหนดไว ้แต่เมืÉอนาํมาพลอ๊ตลงในกราฟ พบว่าอยูใ่น Quadrant ทีÉไม่เกิดความคุม้ค่าตามลกัษณะของ

ค่าทีÉไดจ้ากตน้ทุน และประสิทธิผลดงันีÊ   

ค่า ΔC > 0 ΔE > 0 หมายถึง โครงการมีประสิทธิภาพดีแต่ไม่เหมาะสมต่อการลงทุนเนืÉองจากมี

การตน้ทุนทีÉสูง ค่า ΔC > Ř ΔE < Ř หมายถึง โครงการนีÊ ไม่มีความคุม้ค่าต่อการจดัทาํ ค่า ΔC < Ř 

ΔE < Ř หมายถึง โครงการมีการใชต้น้ทุนนอ้ยแต่ทางเลือกนีÊ ยงัไม่ถือว่าดีทีÉสุด     ค่า ΔC < Ř ΔE > Ř 

หมายถึง โครงการมีประสิทธิภาพดีเหมาะสมต่อการลงทุนเพราะไดรั้บประสิทธิภาพสูงขึÊนขณะทีÉตน้ทุน

ลดลง ดงันัÊน โครงการยิ Êมสดใสเด็กไทยฟันดี จึงถือว่าเป็นโครงการฯ ทีÉไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ

ต่อการทีÉรัฐจะลงทุนเพืÉอลดปัญสุขภาพช่องปากใหก้บั  เด็กนกัเรียน  

สอดคลอ้งกบัค่าการกระจายตวัของ QALY ระหว่างกลุ่มทีÉเขา้ร่วมโครงการฯ และกลุ่ม

ทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการฯ ทีÉมีค่าเฉลีÉยของกลุ่มนักเรียนทีÉเข้าร่วมโครงการฯ และกลุ่มทีÉไม่เข้าร่วม

โครงการฯ เท่ากบั 0.97 และค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.41 และ 0.40 ตามลาํดบั ซึÉงเป็นค่าทีÉมี

ความใกลเ้คียงกนัเป็นอยา่งมาก มีผลทาํใหเ้กิดการกระจายตวัในลกัษณะทีÉใกลเ้คียงกนั ดงัภาพทีÉ 4.1 

โดยภาพรวมจึงถือว่าทัÊง 2 กลุ่มมีค่าดชันีโรคฟันผไุม่แตกต่างกนั ซึÉงในส่วนต่อไปจะเป็นการจดัทาํ

การวิเคราะห์เพืÉอยนืยนัผลการวิเคราะห์ในครัÊ งนีÊ  ว่าประสิทธิผลหรือค่าดชันีโรคฟันผุในกลุ่มของ

นกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการฯ และไม่เขา้ร่วมโครงการฯ ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ ดว้ยการใช้

วิธีการจบัคู่โดยใชค้ะแนนความโนม้เอียง (Propensity Score Matching: PSM) 
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กลุ่มเข้าร่วมโครงการ 

Mean = 0.97 

SD = 0.041 

กลุ่มไมเ่ข้าร่วมโครงการ 

Mean = 0.97 

SD = 0.040 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 4.1  ภาพการกระจายตวัของค่า QALY (Bell Curve) ของกลุ่มนกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการฯ 

และกลุ่มนกัเรียนทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการฯ 

 

4.4 การวเิคราะห์ปัจจยัทีÉมผีลต่อการเกดิโรคฟันผุของกลุ่มตวัอย่างด้วยวธิีการจบัคู่โดยใช้คะแนนความ

โน้มเอยีง (Propensity Score Matching: PSM) 

จากการวิเคราะห์กลุ่มตวัอย่างไดค่้าดงัตารางทีÉ 4.20  โดยตวัแปรทีÉเป็นเป้าหมายของโครงการยิ Êม

สดใส เด็กไทยฟันดี คือ ค่าดชันีโรคฟันผ ุจากการจดัทาํกิจกรรมการแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์หลงั

การรับประทานอาหารกลางวนั การสอนทนัตสุขศึกษา และการจดัทาํเคลือบหลุมร่องฟันให้กบัเด็กทีÉมีหลุม

ร่องฟันลึก เพืÉอใหค่้าดชันีโรคฟันผุในกลุ่มของเด็กเขา้ร่วมโครงการฯ ลดลง ทีÉสามารถประเมินผลไดจ้ากการ

วดัค่าดชันีโรคฟันผขุองเด็กเขา้ร่วมโครงการฯ เปรียบเทียบกบัเด็กไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการฯ 
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จากผลการวิเคราะห์ดว้ยวิธีการ Propensity Score Matching พบว่า ค่าดชันีโรคฟันผุของกลุ่มเด็ก

เขา้ร่วมโครงการฯ และไม่เขา้ร่วมโครงการฯ มีค่าไม่แตกต่างกนัทีÉระดบันัยสถิติ 0.05 โดยค่าความแตกต่าง

ระหว่างค่าดชันีโรคฟันผขุองทัÊง 2 กลุ่มเท่ากบั 0.0991  

 

ตารางทีÉ 4.20  การวิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีผลต่อการเกิดโรคฟันผขุองกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการวิเคราะห์ 

Propensity Score Matching 

 

Variable Sample Treated Controls Difference S.E. T-stat 

sealant Unmatched 0.6757 0.6250 -0.0371 0.0516 -0.72 

 ATT 0.6757 0.7748 -0.0991 0.1643 -0.60 
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บททีÉ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 เนืÊอหาในบทนีÊ  เป็นการสรุป และอภิปรายผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทางดา้นประสิทธิผล

ของโครงการ ขอ้มลูการตรวจฟัน ขอ้มลูตน้ทุน และขอ้มูลปัจจยัทางดา้นการเกิดโรคฟันผุ รวมทัÊ ง

ปัจจัยอืÉนทีÉเกีÉยวขอ้ง จากการใชแ้บบสอบถามและการสัมภาษณ์ เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของการ

ป้องกนัโรคฟันผุจากการจดัทาํโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี ดว้ยวิธีการประเมินแบบ Cost-

Effectiveness Analysis และศึกษาว่าปัจจัยใดบ้างทีÉมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มตัวอย่างทีÉ

ทาํการศึกษาดว้ยการใชว้ิธีการจบัคู่โดยใช้คะแนนความโน้มเอียง (Propensity Score Matching: 

PSM) โดยแบ่งออกเป็นหวัขอ้ดงันีÊ  

5.1 สรุปผลการวิจยั 

5.2 อภิปรายผล 

5.3 ขอ้เสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวจิยั 

โครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี จัดทําขึÊ นเพืÉอป้องกันไม่ให้โรคฟันผุเกิดขึÊ นใน         

ฟันกรามแท้ซีÉ ทีÉหนึÉ งให้กับนักเรียนในระดับชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ  ř และสนับสนุนให้เด็กใน

ระดบัชัÊนประถมศึกษาไดรั้บการดูแลสุขภาพช่องปากอยา่งเหมาะสม เนืÉองจากในช่วงอายุ ŝ ถึง ş ปี 

เป็นช่วงวยัทีÉเด็กยงัไม่สามารถดูแลช่องปากไดอ้ย่างทั Éวถึงและฟันแทซี้ÉทีÉ Ş ยงัขึÊนนอกแนวระนาบ

ของการบดเคีÊยว (Occlusal Plane) ทาํใหไ้ม่ถกูทาํความสะอาดตามธรรมชาติดว้ยการบดเคีÊ ยว หาก

ไม่สามารถรักษาฟันซีÉดงักล่าวไวไ้ด ้อาจทาํให้ฟันกรามแทอี้ก ś ซีÉทีÉเหลือมีลกัษณะการสบฟันทีÉ

เปลีÉยนแปลงไปตลอดชีวิต ซึÉงแกไ้ขไดด้ว้ยการเขา้รับการจดัฟันแต่มีค่าใชจ่้ายสูง 

วิ ธีการดําเ นินงาน ของโครงการคือ การตรวจสุขภาพช่องปากของนัก เรียน                 

การใหบ้ริการเคลือบหลุมร่องฟัน การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลอูอไรดห์ลงัอาหารกลางวนั และ

การสอนทนัตสุขศึกษา มีงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการประเมินประสิทธิผลของการทาํเคลือบหลุมร่อง

ฟันเพืÉอการป้องกนัโรคฟันผเุป็นจาํนวนมาก ซึÉงพบว่าการทาํเคลือบหลุมร่องฟันนัÊนส่งผลให้อตัรา

การเกิดโรคฟันผุในฟันกรามแท้ ซีÉทีÉหนึÉ งทีÉลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ยงัไม่มีการศึกษา
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ประสิทธิผลทางดา้นความคุม้ค่าของการจดัทาํ ”โครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี” ทัÊ งโครงการฯ 

ดว้ยวิธีการเปรียบเทียบ ตน้ทุน-ประสิทธิผลของโครงการฯ ต่อการป้องกนัโรคฟันผุทัÊ งช่องปาก ว่า

ปัจจยัใด และกิจกรรมใดจากโครงการทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการป้องกนัการเกิดโรคฟันผุได ้เพืÉอใช้

เป็นแนวทางในการประเมินความคุม้ค่าของการจดัทาํโครงการฯ ตามงบประมาณทีÉมีอยู่อย่างจาํกดั 

พร้อมทัÊ งพัฒนานโยบายหรือแนวทางการจัดทําโครงการฯ ให้เกิดประสิทธิผลเพิÉมขึÊ น ซึÉ งมี

วตัถุประสงคข์องการจดัทาํการวิจยั คือ ศึกษาประสิทธิผลของการป้องกนัโรคฟันผุ จากการจดัทาํ

โครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี ดว้ยวิธีการประเมินแบบตน้ทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness 

Analysis) ศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคฟันผุ ของกลุ่มตวัอย่างทีÉทาํการศึกษา และ

การนาํผลการศึกษาทีÉไดม้าจดัทาํเป็นขอ้เสนอแนะเพืÉอประกอบการจดัทาํนโยบาย 

โดยโรคฟันผนุัÊนเป็นโรคติดต่อทีÉเกิดจากการติดเชืÊอแบคทีเรีย ทีÉสามารถติดต่อกนัได้

ทางนํÊ าลาย และไม่มีแบบแผนการลุกลามของเชืÊอทีÉแน่ชดั มีระยะการเกิดโรคทัÊ งหมด 4 ระยะ ไดแ้ก่ 

ระยะทีÉ ř ระยะชัÊนเคลือบฟันผุ ระยะทีÉ Ś ระยะทีÉฟันถูกทาํลายชัÊนเคลือบฟันจนเขา้ถึงชัÊนเนืÊอฟัน 

ระยะทีÉ ś เป็นระยะทีÉฟันถกูทาํลายลึกจนถึงชัÊนโพรงประสาทฟัน และระยะทีÉ Ŝ ระยะทีÉเนืÊอเยืÉอโพรง

ประสาทฟันจะถกูทาํลายจนหมด วิธีการรักษาโรคฟันผปุระกอบดว้ย 3 วิธี คือ การอุดฟัน การรักษา

รากฟัน และการถอนฟัน นอกจากการรักษาแลว้ โรคฟันผุยงัสามารถป้องกนัไดด้้วยการการใช้

ฟลอูอไรด ์เช่น การใชย้าสีฟันผสมฟลอูอไรด ์การทาฟลูออไรด์วานิช การให้นํÊ าดืÉมผสมฟลูออไรด ์

เป็นต้น การให้คาํแนะนําทางโภชนาการทีÉถูกต้อง และการดูแลความสะอาดในช่องปากอย่าง

สมํÉาเสมอ และวิธีสุดทา้ยคือ การเคลือบหลุมร่องฟันโดยจะใชก้รดอ่อนปรับสภาพผิวฟัน (Acid 

Etching) บริเวณดา้นบดเคีÊยว ใหส้ามารถยดึติดไดดี้ แลว้นาํวสัดุเคลือบหลุมร่องฟันเคลือบไว ้ 

ปัจจัยทีÉ มี งานวิจัย ศึกษาไว้ว่ า มีความสัมพันธ์ ต่อการ เ กิดโรคฟันผุ มีดัง นีÊ คือ 

ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ ปริมาณเชืÊอจุลินทรียใ์นช่องปาก อายุ เพศ รายไดข้องครอบครัว 

การศึกษาของผูป้กครอง ทศันคติทางดา้นการรักษาสุขภาพช่องปาก ถิÉนทีÉอยู่อาศยั จาํนวนเวลาใน

การดูทีวี ลกัษณะของตวัฟัน ครอบครัวทีÉมีการสูบบุหรีÉ  พฤติกรรมการแปรงฟัน และพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารหวานหรือขนมกรุบกรอบ  

วิธีการวิเคราะห์ความคุม้ค่าของโครงการทางดา้นสาธารณสุขมีทัÊ งหมด 4 รูปแบบ คือ 

การวิเคราะห์ตน้ทุนตํÉาสุด (Cost-Minimization Analysis: CMA) การวิเคราะห์ตน้ทุนผลได ้(Cost-

Benefit Analysis: CBA) การวิเคราะห์ตน้ทุนอรรถประโยชน์ (Cost-Utility Analysis: CUA) และการ

วิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness analysis: CEA) ซึÉงวิธีการทีÉเลือกใชใ้นครัÊ งนีÊ คือ

การวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล เนืÉองจาก “โครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี” มีจุดมุ่งหมายเพืÉอลด

การเกิดโรคฟันผ ุโดยจะวดัประสิทธิผลจากค่าดชันีโรคฟันผ ุ(DMFT) และค่าคุณภาพของสุขภาวะ
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ทีÉสูงขึÊนต่อปีของแต่ละบุคคล (Quality-Adjusted Life Years: QALY) แลว้จึงนาํประสิทธิผลและ

ตน้ทุนของแต่ละโครงการมาเปรียบเทียบค่า Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) ดว้ย 2 

ขัÊนตอน ไดแ้ก่ การพิจารณาดว้ยเส้นแบ่งความคุม้ค่า หรือ ICER Threshold (Incremental Cost-

Effectiveness Ratio Threshold) และการพิจารณาด้วย Cost-Effectiveness Plane with Four 

Quadrants หรือการพิจารณาดว้ยการพล๊อตกราฟระหว่างค่า QALY และตน้ทุนทีÉได้รับจากการ

คาํนวณ  

งานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการประเมินตน้ทุนประสิทธิผลของการทาํเคลือบหลุมร่องฟันทีÉ

ทาํการศึกษา ส่วนใหญ่พบว่ามีความคุม้ค่าทีÉจะจดัทาํโครงการให้กบัเด็กในทุกกลุ่มอายุ และมีผล

ช่วยลดการเกิดโรคฟันผไุดเ้ป็นเวลาหลายปี ซึÉงเป็นการศึกษาดว้ยการใชค่้าความแตกต่างระหว่าง

ประสิทธิผลของโครงการในช่วงเริÉมตน้และสิÊนสุดโครงการนาํมาคาํนวณค่า ICER เท่านัÊน โดยไม่มี

การศึกษาปัจจยัทีÉเขา้มามีผลระหว่างการจดัทาํกิจกรรม แต่ Ouyang (ŚŘŘš) ได้ทาํการประเมิน

ตน้ทุน-ประสิทธิผลของการทาํเคลือบหลุมร่องฟันดว้ยการเปรียบเทียบในกลุ่มเด็กอายุ Ş ถึง řş ปี  

ทีÉได้รับการทาํเคลือบหลุมร่องฟัน และไม่ได้รับการทาํเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นระยะเวลา ŝ ปี 

พร้อมทัÊ งใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยโทบิตเข้ามาวิเคราะห์ประสิทธิผลทีÉเกิดขึÊน เพืÉอป้องกนัการเกิด

สหสมัพนัธภ์ายในตวัแปรเอง และวดัประสิทธิผลทีÉเกิดขึÊนจากระยะเวลาทีÉฟันปราศจากโรคฟันผุ   

ทีÉสามารถสรุปไดว้่า การทาํเคลือบหลุมร่องฟันไม่ไดเ้กิดประสิทธิผลต่อการป้องกนัโรคฟันผุเสมอ

ไป การทาํเคลือบหลุมร่องฟันควรจดัทาํใหก้บักลุ่มเด็กทีÉมีความเสีÉยงต่อการเกิดโรคฟันผเุท่านัÊน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś ทีÉ เขา้ร่วมโครงการยิ Êมสดใส

เด็กไทยฟันดีของโรงพยาบาลลาํลกูกา จงัหวดัปทุมธานี ตัÊ งแต่ปี Śŝŝś หรือเขา้ร่วมตัÊ งแต่ระดบัชัÊน

ประถมศึกษาปีทีÉ ř ทีÉไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน ในระหว่างปี Śŝŝś ถึงปี Śŝŝŝ จาํนวน śřŚ คน 

และนกัเรียนระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ś ทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วมของโครงการยิ Êมสดใสเด็กไทยฟันดีของ

โรงพยาบาลลาํลูกกา จังหวดัปทุมธานี ทีÉได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากใน ปี Śŝŝś ถึงปี Śŝŝŝ 

จาํนวน řşŜ คน แลว้นาํเศรษฐมิติมาช่วยในการพิจารณาค่าประสิทธิผล พิสูจน์ว่าประสิทธิผลทีÉ

เกิดขึÊนเป็นสิÉงทีÉเกิดขึÊนจากการจดัทาํโครงการจริง ดว้ยวิธีวิเคราะห์จบัคู่โดยใชค้ะแนนความโน้ม

เอียง ก่อนนาํเข้าสู่การวิเคราะห์ตน้ทุน-ประสิทธิผล เพืÉอพิจารณาเปรียบเทียบความสามารถของ

โครงการว่าช่วยใหมี้ค่าดชันีโรคฟันผุ และค่า QALY สูงขึÊนกว่าการชดเชยค่ารักษาของรัฐหรือไม่ 

ต่อจากนัÊนเพืÉอใหส้ามารถมั Éนใจไดว้่าโครงการมีความคุม้ค่าควรใหรั้ฐลงทุน จะนาํค่าประสิทธิผลทีÉ

ไดม้าเปรียบเทียบกบัเสน้แบ่งความคุม้ค่า (ICER) ทีÉประเทศไทยจดัตัÊงขึÊนตามหลกัสากล 
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จากผลการวิเคราะห์ขอ้มลู พบว่า พีÉนอ้งทีÉฟันผขุองนกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการมีจาํนวน

ร้อยละ Ř.šŚ ซึÉงมีค่านอ้ยกว่ากลุ่มนกัเรียนทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการทีÉมีจาํนวนร้อยละ ř.řŘ แสดงใหเ้ห็น

ว่าการจดัทาํการเคลือบหลุมร่องฟัน ทาํใหน้กัเรียนลดการแพร่กระจายโรคฟันผไุปสู่ผูอื้Éนลงได ้

ความถีÉในการแปรงฟันต่อวนัของนักเรียนในกลุ่มทีÉเขา้ร่วมโครงการมีการแปรงฟัน

หลงัอาหารกลางวนัร้อยละ Śş.Šř มากกว่ากลุ่มนกัเรียนทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการทีÉมีค่าร้อยละเท่ากบั 

ŚŞ.šŝ เช่นเดียวกนักบัการแปรงฟันของนกัเรียนหลงัอาหารเยน็ ทีÉกลุ่มทีÉเขา้ร่วมโครงการมีมากกว่า

กลุ่มนกัเรียนทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ คือ ร้อยละ ŚŞ.Ŝš และ Śś.śŝ ตามลาํดบั  

การรับประทานอาหารหลงัการแปรงฟันในช่วงตอนเยน็ของกลุ่มทีÉเขา้ร่วมโครงการ    

มีปริมาณมากกว่ากลุ่มนักเรียนทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ คือ ร้อยละ śş.Şş และ śř.śś ตามลาํดับ     

แต่เมืÉอถึงช่วงเวลาแปรงฟันก่อนนอนกลบัพบว่ามีการรับประทานอาหารหรือขนม นํÊ าอดัลม ของ

หวานต่อเท่ากับ Š.ŘŘ น้อยกว่านักเรียนทีÉไม่ไดเ้ข้าร่วมโครงการทีÉมีร้อยละ เท่ากับ řř.ŘŜ และ

โดยรวมพบว่าการรับประทานขนม นํÊ าอดัลม หรือของหวาน ของนักเรียนทีÉเขา้ร่วมและไม่ไดเ้ขา้

ร่วมโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี ใน ř สัปดาห์ นักเรียนในกลุ่มทีÉเข้าร่วมโครงการมีการ

รับประทานขนม นํÊ าอดัลม หรือของหวานรวมต่อวนัน้อยกว่ากลุ่มไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการร้อยละ 

ř.Ŝš และ ř.şŚ ตามลาํดบั  

พฤติกรรมเหล่านีÊทัÊงหมดอาจเกิดขึÊนจากการสอนทนัตสุขศึกษาใหก้บันกัเรียนในกลุ่มทีÉ

เขา้ร่วมโครงการขณะทีÉทนัตแพทยท์าํการเคลือบหลุมร่องฟันใหก้บัเด็กนั Éนเอง 

นกัเรียนทัÊง Ś กลุ่มมีการรับประทานขนม นํÊ าอดัลม หรือของหวาน ระหว่างดูโทรทศัน์

ในระดบัใกลเ้คียงกนั เนืÉองจากการสอนวิชาทนัตสุขศึกษาใหก้บันกัเรียนนัÊน ไม่มีการสอนเรืÉองการ

รับประทานอาหารพร้อมกบัการดูโทรทศัน์ ทีÉมีผลสาํรวจเรืÉองพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคีÊ ยว

ของเยาวชนของ มหาวิทยาลยัรามคาํแหง ศึกษว่าการรับประทานอาหารพร้อมกบัการดูโทรทศัน์    

มีผลต่อการเกิดโรคฟันผ ุโดยเฉพาะการรับชมทีÉมากกว่า ř ชั Éวโมงเป็นตน้ไป โดยนักเรียนทีÉไม่ได้

เข้าร่วมโครงการ มีโอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรคฟันผุได้มากกว่าเนืÉองจากในช่วงเวลาเช้า และ

กลางคืนมีการดูโทรทศัน์มากกว่า 1 ชั Éวโมงและกลุ่มทีÉเขา้ร่วมโครงการ  

กลุ่มนกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการ ในช่วงระยะเวลา ř ปี ทีÉผา่นมาถกูพาไปพบทนัตแพทย์

นอ้ยกว่ากลุ่มนกัเรียนทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการเท่ากบัร้อยละ š.ŜŠ และ řŚ.şŘ ตามลาํดบั โดยสิทธิทีÉเขา้

ใชบ้ริการเพืÉอการรักษากบัทนัตแพทยน์ัÊน จะใชเ้ฉพาะสิทธิโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ แต่ใน

กลุ่มนกัเรียนทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการจะมีทัÊงแบบทีÉใชสิ้ทธิโครงการประกนัสุขภาพถว้นหน้า และ

การพาไปรับการรักษากบัทนัตแพทยที์Éคลินิกดว้ย 
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การตรวจสอบการแปรงฟันต่อวนัของผูป้กครองต่อเด็กนักเรียน ว่านักเรียนมีการ   

แปรงฟันจริงตามทีÉแจง้แลว้หรือไม่นัÊน ทัÊง Ś กลุ่มมีผูป้กครองเป็นผูต้รวจสอบเองร้อยละ Ŝš.şŞ และ 

ŝŘ.Ŝř ตามลาํดับ และจะมีการมอบหมายหน้าทีÉให้ผูอื้Éนเป็นผูต้รวจสอบน้อยกว่าอย่างมาก คือ      

ร้อยละ ŝ.şŜ และ ş.śŚ ตามลาํดบั แต่กลบัพบว่าไม่มีการตรวจสอบ มีเพียงการแจง้เตือนให้แปรงฟัน

ตามเวลาทีÉเหมาะสมเท่านัÊนถึงในกลุ่มนักเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการร้อยละ ŜŜ.Śś และนักเรียนทีÉไม่ 

เขา้ร่วมโครงการร้อยละ ŜŚ.ŚŠ ทัÊงยงัส่งผลต่อการปล่อยใหเ้ด็กรับประทานขนม นํÊ าอดัลม หรือของ

หวานในช่วงวนั ทีÉใหเ้ด็กนกัเรียนสามารถรับประทานไดต้ลอดเวลา ในลกัษณะของการให้เงินกบั

เด็กไวต้ัÊงแต่เชา้ หรือก่อนออกไปทาํงาน แลว้ไม่มีการควบคุมช่วงเวลาในการซืÊอขนมมารับประทาน 

โดยกลุ่มทีÉเขา้ร่วมโครงการมีผูป้กครองทีÉทาํพฤติกรรมดงักล่าวมีร้อยละ ŠŘ.ŜŠ และกลุ่มทีÉไม่เขา้ร่วม

โครงการมีผูป้กครองทีÉทาํพฤติกรรมดงักล่าวมีร้อยละ Šś.şŜ ซึÉงมากกว่ากลุ่มทีÉเขา้ร่วมโครงการ

ประมาณ ร้อยละ ś ซึÉงจะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความไม่มีเวลาในการเอาใจใส่สุขภาพช่องปากของเด็ก

อยา่งเพียงพอเนืÉองจากระดบัการศึกษาทีÉส่งผลต่ออาชีพ ทีÉส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพรับจา้งทั Éวไป 

และทาํงานในโรงงานของนิคมอุตสาหกรรม ซึÉงจะตอ้งทาํงานเป็นระบบกะเวลา และมากกว่า ŝ วนั

ต่อสปัดาห์  

ผูป้กครองของนักเรียนทีÉเข้าร่วมโครงการ มีการดืÉมสุราทีÉสูงกว่ากลุ่มนักเรียนทีÉไม่     

เขา้ร่วมโครงการ เช่น บิดาของกลุ่มนกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการมีการดืÉมสุราร้อยละ şŞ.şŘ และกลุ่ม

ทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการดืÉมสุราร้อยละ Şš.şŝ และมารดาของกลุ่มนกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการมีการดืÉม

สุราร้อยละ Śş.ŠŘ และกลุ่มทีÉไม่เขา้ร่มโครงการดืÉมสุราร้อยละ řŠ.Řś เป็นตน้ จากขอ้มลูนีÊสะทอ้นให้

เห็นถึงพฤติกรรมการดืÉมสุราของผูป้กครองของนกัเรียนมีผลทาํใหน้กัเรียนมีโอกาสเกิดหลุมร่องฟัน

ลึกไดม้ากกว่านกัเรียนทีÉผูป้กครองไม่ดืÉมสุรา 

การจดัทาํโครงการทาํใหค่้า ICER ทีÉได ้มีค่าตํÉากว่ามาตรฐานทีÉสถาบนั HITAP กาํหนด

ไว ้และเมืÉอนาํมา plot ลงในกราฟ พบว่าอยู่ใน Quadrant ทีÉไม่เกิดความคุม้ค่า ดงันัÊน โครงการยิ Êม

สดใส เด็กไทยฟันดี จึงถือว่าเป็นโครงการทีÉไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอต่อการทีÉรัฐจะลงทุนเพืÉอ

ลดปัญสุขภาพช่องปากใหก้บัเด็กนกัเรียน สอดคลอ้งกบัค่าการกระจายตวัของ QALY ระหว่างกลุ่ม

ทีÉเขา้ร่วมโครงการและกลุ่มทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการ ทีÉมีการกระจายตวัในลกัษณะทีÉใกลเ้คียงกนั และ

การวิเคราะห์ดว้ยวิธีการ Propensity Score Matching พบว่า ค่าดชันีโรคฟันผุของกลุ่มเด็กเขา้ร่วม

โครงการ และไม่เขา้ร่วมโครงการ มีค่าไม่แตกต่างกนัทีÉระดบันยัสถิติ Ř.Řŝ  
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5.2 อภิปรายผล 

จากการวิเคราะห์ทัÊงหมด แสดงใหเ้ห็นว่าโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดียงัไม่คุม้ค่าทีÉ

จะลงทุน เพราะค่าดชันีโรคฟันผทีุÉเป็นประสิทธิผลของโครงการมีค่าเท่ากบักลุ่มนกัเรียนทีÉไม่ไดเ้ขา้

ร่วมโครงการ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Ouyang (ŚŘŘš) ทีÉวิเคราะห์ประสิทธิผลของการจดัทาํ

เคลือบหลุมร่องฟันให้กับเด็กช่วงอายุ Ş ถึง řş ปี พบว่า การทาํเคลือบหลุมร่องฟันไม่ได้เกิด

ประสิทธิผลต่อการป้องกนัโรคฟันผุกบัเด็กทุนคนเสมอไป การทาํเคลือบหลุมร่องฟันควรจดัทาํ

ใหก้บักลุ่มเด็กทีÉมีความเสีÉยงต่อการเกิดโรคฟันผเุท่านัÊน ซึÉงเกิดขึÊนจากสาเหตุดงัต่อไปนีÊ  

5.2.1 ความถีÉในการเขา้ตรวจฟันของโครงการฯ  

ระยะเวลาในการตรวจและจัดทําเคลือบหลุมร่องฟันให้กับเด็กนักเรียนทีÉ เข้าร่วม

โครงการจะมีการจดัขึÊนจาํนวน 2 ครัÊ ง คือ ขณะทีÉนกัเรียนอยูใ่นระดบัชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 1 และชัÊน

ประถมศึกษาปีทีÉ 3 ซึÉงมีระยะเวลาห่างกนัจาํนวน 3 ปี ซึÉงเป็นระยะเวลาทีÉนานเกินกว่าระยะเวลาของ

การก่อตวัของโรคฟันผุ ทีÉใช้เวลาประมาณ 6 ถึง 24 เดือน (Mayooran, 2000, p.236) ทาํให้ไม่

สามารถควบคุมการผขุองฟันซีÉอืÉนนอกเหนือจากฟันซีÉกรามแทซี้ÉทีÉไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันไว้

ในช่วงชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 1 โรคฟันผจึุงยงัสามารถแพร่กระจายในช่องปากต่อไปได ้เป็นผลให้ค่า

ดชันีโรคฟันผยุงัสูงอยูใ่นระดบัเดียวกนักบัเด็กนกัเรียนทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการฯ    

5.2.2 กลุ่มผูป้กครองของนกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการฯ เกิดปัญหาอนัตรายจากการประพฤติ 

มิชอบ (Moral Hazard)  

ปัญหาอนัตรายจากการประพฤติมิชอบ หรือ Moral Hazard เป็นปัญหาของความ         

ไม่สมมาตรของสารสนเทศภายหลงัการตดัสินใจดาํเนินการทางเศรษฐกิจแลว้ ทาํให้มีความเขา้ใจ

ผดิในการรับรู้ขอ้มลู จนใชข้อ้มลูไปในทางทีÉผดิ หรือมีพฤติกรรมเบีÉยงเบนไปในทางทีÉไม่ดี ทาํให้มี

ความเสีÉยงจากการดาํเนินการมากขึÊนกว่าเดิม โดยเงืÉอนไขสาํคญัทีÉทาํให้เกิดเหตุการณ์นีÊ ขึÊนไดคื้อ 

ฝ่ายทีÉเป็นผูไ้ดรั้บผลประโยชน์มีขอ้มลูทีÉจาํกดั และการติดตามตรวจสอบพฤติกรรมเป็นสิÉงทีÉจดัทาํ

ไดย้าก สาํหรับ Moral Hazard ในกรณีของโครงการยิ Êมสดใส เด็กไทยฟันดี คือ กลุ่มผูป้กครองของ

นกัเรียนทีÉเขา้ร่วมโครงการฯ มีความเขา้ใจว่าการเขา้ร่วมโครงการฯ ของเด็ก เป็นการไดรั้บการดูแล

สุขภาพช่องปากอย่างครบถว้นแลว้จากทันตแพทย ์จึงไม่มีความจาํเป็นทีÉจะต้องพาเด็กไปพบ      

ทนัตแพทยเ์พิÉมเติมทีÉโรงพยาบาลหรือคลินิคทนัตกรรมดว้ยตนเองอีก ดงัจะเห็นไดจ้ากขอ้มลูการเขา้

พบทนัตแพทยข์องนักเรียนทีÉเข้าร่วมโครงการฯ นัÊน มีจาํนวนน้อยกว่านักเรียนทีÉไม่ได้เข้าร่วม

โครงการฯ และใชสิ้ทธิโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ แตกต่างจากกลุ่มเด็กนกัเรียนทีÉไม่เขา้ร่วม

โครงการฯ ทีÉมีการใชสิ้ทธิโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ร่วมกบัการรักษาทีÉคลินิกเอกชน ทัÊ งทีÉ

ค่าดชันีโรคฟันผุมีค่าใกลเ้คียงกันทัÊ ง 2 กลุ่ม นอกจากนัÊน จากการสัมภาษณ์ยงัแสดงให้เห็นว่า
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ผูป้กครองเขา้ใจว่าหากเด็กไดเ้ขา้ร่วมโครงการฯ แลว้ (ตามทีÉเด็กแจง้ต่อผูป้กครองว่ามีทนัตแพทยม์า

ทีÉโรงเรียน) หนา้ทีÉการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากทัÊ งหมดจะเป็นหน้าทีÉของโรงเรียนกบัโครงการฯ 

ซึÉงในความเป็นจริงแลว้โครงการฯ เพียงจดัทาํการเคลือบหลุมร่องฟัน พร้อมทัÊ งทาํกิจกรรมป้องกนั

โรคฟันผุเท่านัÊน การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กส่วนใหญ่จะยงัเป็นหน้าทีÉหลกัของผูป้กครอง

เหมือนเดิม  

5.2.3 การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

จากขอ้มลูคะแนนสอบทนัตสุขศึกษาของนกัเรียนกลุ่มทีÉเขา้ร่วมโครงการฯ พบว่ามีค่า

เท่ากบันักเรียนกลุ่มทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการฯ การทีÉมีค่าดงักล่าวเท่ากันทัÊ ง 2 กลุ่มนัÊน แสดงให้ถึง

ทศันคติของนกัเรียนว่ามีความตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพช่องปากมากเพียงใด (Ouyang W., ŚŘŘš, 

p.řŞ) จากผลทีÉไดพ้บว่านักเรียนมีความตระหนักน้อยเท่ากบักลุ่มนักเรียนทีÉไม่เขา้ร่วมโครงการฯ 

เพราะมีคะแนนค่อนขา้งตํÉาเช่นเดียวกนั และพบว่าพฤติกรรมบางอย่าง เช่น การรับประทานขนม 

นํÊ าอดัลม หรืออาหารหวานในช่วงเวลาหลงัแปรงฟัน การรับประทานร่วมกบัการรับชมโทรทศัน์ 

เป็นขอ้มูลทีÉไม่ไดถู้กบรรจุเป็นหลกัสูตรเพืÉอการสอนให้นักเรียนไดต้ระหนักถึงลกัษณะการใช้

ชีวิตประจาํวนัทีÉเสีÉยงต่อการเกิดโรคฟันผนุัÊนเป็นอย่างไรบา้ง นักเรียนส่วนใหญ่จึงยงัคงปฏิบติัตน

บนความเสีÉยงดงักล่าวอยูด่งัจะเห็นไดจ้ากสถิติการรับประทานขนมขณะรับชมโทรทศัน์ทีÉมีจาํนวน

ชั Éวโมงในการปฏิบัติตนมากกว่า 1 ชั Éวโมง ซึÉ งเป็นระยะเวลาทีÉ เสีÉ ยงต่อการเกิดโรคฟันผ ุ

(มหาวิทยาลยัรามคาํแหง, ŚŝŜş) ทาํใหช่้วงเวลาเสีÉยงเหล่านีÊ เป็นปัจจยัทีÉโครงการฯ ไม่สามารถดูแล

ไดอ้ยา่งทั Éวถึง นอกจากนัÊนสถิติการแปรงฟันยงัแสดงให้เห็นว่านักเรียนมีความถีÉในการแปรงฟัน

หลงัอาหารกลางวนันอ้ยมาก ไม่มีการปฏิบติัตนทีÉต่อเนืÉอง และมีความถีÉในการแปรงฟันต่อสัปดาห์

ใกลเ้คียงกบันกัเรียนในกลุ่มทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการฯ อีกดว้ย ทาํให้เชืÊอแบคทีเรียทีÉก่อให้เกิดโรค

ฟันผไุม่ถกูลดจาํนวนลงเท่าทีÉควร โรคฟันผยุงัสามารถเกิดขึÊนไดอ้ยา่งต่อเนืÉองดงัค่าดชันีโรคฟันผุทีÉ

เท่ากนัของทัÊง 2 กลุ่ม  

 

ŝ.ś ข้อเสนอแนะ 

จากปัญหาทีÉพบมีขอ้เสนอแนะเพืÉอแกไ้ขปัญหาทีÉเกิดขึÊนไดด้งันีÊ  

5.3.1 ควรมีการจดัทาํตรวจฟัน และการเคลือบหลุมร่องฟันให้กบันักเรียนเป็นประจาํทุก 18 

เดือน แทนการจดัทาํทุก 3 ปี เพืÉอลดการเกิดโรคฟันผไุดท้นัต่อเวลาในการก่อโรค  

5.3.2 ควรมีการจดัหาบุคลากรทีÉมีความชาํนาญในการชีÊแจงรายละเอียดของโครงการฯ เพืÉอให้

ผูป้กครองเกิดความเขา้ใจอย่างถูกตอ้งว่าโครงการนีÊ จดัทาํขึÊนเพืÉอเป็นการตรวจคน้หานักเรียนทีÉมี

ภาวะเสีÉยงต่อการเกิดโรคฟันผ ุและจดัทาํการเคลือบหลุมร่องฟันเท่านัÊน ไม่ใช่เป็นการรักษาโรคฟัน
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ผุ ควรมีการจดัทาํเอกสารเผยแพร่ความรู้ให้กบัผูป้กครองเกีÉยวกบัภาวะเสีÉยงต่อการเกิดโรคฟันผ ุ

ความรู้ทางทนัตสุขศึกษา และภาวการณ์มีหลุมร่องฟันลึก   

5.3.3 ตอ้งสร้างความตระหนกัใหก้บันกัเรียนเกีÉยวกบัการแปรงฟันอยา่งถกูวิธี ดว้ยการจดัการ

ปรับปรุงหลกัสูตรทีÉใช้ในการสอน หรือจดัทาํการอบรมข้อมูลความรู้ทีÉมีความจาํเป็นต้องสอน

ใหก้บัทนัตแพทย ์ทนัตบุคลากร และเจา้หนา้ทีÉผูเ้กีÉยวขอ้งทุกฝ่ายไดรั้บทราบขอ้มูลความเสีÉยงทีÉมีกา

คน้พบใหม่เป็นประจาํ เช่น การแปรงฟันอย่างสมํÉาเสมอภายหลงัการรับประทานอาหารแต่ละมืÊอ 

การบริโภคอยา่งถกูตอ้งตามหลกัโภชนาการโดยไม่กระทบต่อสุขภาพช่องปาก การบริโภคทีÉผิดวิธี 

เช่น การบริโภคขณะรับชมโทรทศัน์ การบริโภคขณะทาํการบา้น รวมถึงการบริโภคภายหลงัการ

แปรงฟันทัÊงในมืÊอเยน็และก่อนนอน เป็นตน้ 
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ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทัÉวไป 

1. ศาสนา  พุทธ  คริสต์  อสิลาม  อืÉนๆ   

 

ส่วนทีÉ 2 ข้อมูลปัจจัยทีÉส่งผลต่อการเกดิโรคฟันผุ 

2. นักเรียนแปรงฟันทุกวันหรือไม่  

 ไม่แปรง  

 แปรง  แปรงฟันเวลาใดบ้าง 

 เช้า   เป็นประจาํ    บางครัÊง 

 กลางวัน  เป็นประจาํ    บางครัÊง 

 เยน็   เป็นประจาํ    บางครัÊง 

 ก่อนนอน     เป็นประจาํ    บางครัÊง 

3. หลังจากแปรงฟันเยน็ นักเรียนยงัรับประทานอาหารหรือขนมเพิÉมอกีหรือไม่  

 ไม่ทาน  ทานเป็นบางครัÊง   ทานเป็นประจาํ 

4. หลังจากแปรงฟันก่อนนอน นักเรียนยังรับประทานอาหารหรือขนมเพิÉมอกีหรือไม่  

 ไม่ทาน  ทานเป็นบางครัÊง   ทานเป็นประจาํ 

5. ใน 1 สปัดาห์ นักเรียนรับประทานขนมกรุบกรอบ/นํÊาอดัลม/อาหารหวาน ในวันใดบ้าง 

 เช้า พักเช้า กลางวัน พักบ่าย เยน็ ก่อนนอน 

จันทร์       

องัคาร       

พุธ       

พฤหัส       

ศุกร์       

เสาร์       

อาทติย์       

 

6. นักเรียนรับประทานอาหาร/ขนม/นํÊาอดัลม/อาหารหวาน ระหว่างดูโทรทศัน์หรือไม่ 



  ไม่ทาน  ทาน 

7. นักเรียนดูโทรทศัน์ในวันใดบ้าง 

  จันทร์-ศุกร์ 

  ช่วงเวลาทีÉดู   ตอนเช้า 

      ตอนกลางวัน 

      ตอนเยน็ 

      ตอนกลางคนื 

  เสาร์-อาทติย ์

  ช่วงเวลาทีÉดู   ตอนเช้า 

      ตอนกลางวัน 

      ตอนเยน็ 

      ตอนกลางคนื 

8. ในบ้านของนักเรียนมีคนสบูบุหรีÉหรือไม่    ไม่มี  มี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสอบถามสาํหรบัผูป้กครอง   ID   

 

ผู้ปกครองนักเรียน ชืÉอ        

ความสมัพันธก์บันักเรียน 

  บิดา 

  มารดา 

  อืÉนๆ     

1. ผู้ปกครองย้ายหรือมีภูมิลาํเนามาจากจังหวัดอืÉนหรือไม่  

 ไม่ใช่  ใช่ จังหวัด    

2. รายได้ครอบครัวต่อเดือน 

  ตํÉากว่า 10,000 บาท 

  10,001 – 30,000 บาท 

  30,001 – 50,000 บาท 

  มากกว่า 50,000 บาท 

3. การศึกษาของผู้ปกครอง 

 ต่อกว่า ป.Ş หรือไม่ได้เรียนหนังสอื 

  ประถมศึกษา 

  มัธยมศึกษา/ประกาศณียบัตรวิชาชีพ 

 ปวส/อนุปริญญา 

  ปริญญาตรี 

  ปริญญาโท 

 ปริญญาเอก 

 

4. นักเรียนเคยเข้ารับการรักษาเหล่านีÊ หรือไม่ 

  อุดฟัน    ราคาค่ารักษาประมาณ    บาทต่อครัÊง 

  รักษารากฟัน   ราคาค่ารักษาประมาณ    บาทต่อครัÊง 

  ถอนฟันเนืÉองจากฟันผุ  ราคาค่ารักษาประมาณ    บาทต่อครัÊง 

5. ในครอบครัวของนักเรียนมีผูสู้บบุหรีÉหรือไม่   ไม่มี  มี 

Ş. ในครอบครัวของนักเรียนมีผูดื้Éมสุราหรือไม่   ไม่มี  มี 

 

 

 

 



แบบบนัทึกขอ้มูลการตรวจฟันและใหบ้ริการทางทนัตกรรม 

 

ขอ้มูลการตรวจฟัน 

   55 54 53 52 51 61 62 63 64 65    

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

                

                

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

   85 84 83 82 81 71 72 73 74 75    

 

ฟันนํÊ านม ฟันแท ้ อาการ 

A 0 ฟันทีÉมีลักษณะเป็นฟันปกติ ไม่มีอาการผุ รวมถึงฟันซีÉทีÉทาํการเคลือบหลุมร่องฟันแล้ว 

B 1 ฟันทีÉเป็นฟันผุ ทีÉมีลักษณะผนังและพืÊ นนิÉม 

C 2 ฟันทีÉทาํการอุดแล้ว มีการผุใหม่ หรือผุซํÊา 

D 3 ฟันทีÉได้รับการอุดแล้ว และไม่มีการผุซํÊาอกี 

E 4 ฟันทีÉหายไปเนืÉองจากผุ 

F 5 ฟันทีÉได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันแล้ว 

G 6 ฟันทีÉมีอาการผุในระยะเริÉมแรก ซึÉงมีลักษณะเป็นรอยขาวขุ่น หรือมีรอยผุ 

- 8 ฟันทีÉยังไม่ขึÊน 

- 9 ฟันทีÉยังไม่สามารถตรวจได้ 

 

ซีÉทีÉทําการเคลือบหลมุร่องฟัน 

 1.        

 2.        

 3.        

 4.        

 

ขอ้มูลการใหบ้ริการ 

  Topical Fluoride Application 

 Oral Hygine Instruction  

   อาหารว่าง 

   ฝึกทกัะการแปรงฟัน 
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ประวตัผิู้เขียน 

 

ชืÉอ-นามสกุล    บุญนภสั มีรัตน ์

ประวติัการศึกษา    ปีการศึกษา 2551 วิทยาศาสตร์บณัฑิต สาขาชีวิทยา 

     มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ  

ตาํแหน่งและสถานทีÉทาํงานปัจจุบนั นกัวิเคราะห์ ศนูยเ์ทคโนโลยโีลหะและวสัดุแห่งชาติ 
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