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       บทคัดยอ  

การศึกษาเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลทุติยภูมิของผลการดําเนินกิจกรรมตางๆใน

โครงการสงเสริมและปองกันทางทันตสุขภาพ “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” ในนักเรียนประถมศึกษา อําเภออาวลึก 

จังหวัดกระบี่ ที่ดําเนินการในป 2549-2554 มีกิจกรรมดังนี้ การตรวจฟน การเคลือบหลุมรองฟน การแปรงฟนหลัง

อาหารกลางวันและกอนเขานอน พฤติกรรมในการบริโภคอาหารกรุบกรอบและเครื่องดื่มหวาน การยึดติดของสาร

เคลือบหลุมรองฟนในฟนกราม และการผุของฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน โดยนําขอมูลที่ไดมาแจกแจง

พรรณนาเปนจํานวนและรอยละตามชนิดของกิจกรรมตางๆ สรุปผลการดําเนินงานโดยใชเกณฑตามมาตรฐานและ

ตัวชี้วัดของการสงเสริมทันตสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ผลการศึกษาพบวาการตรวจฟนโดยรวมของนักเรียนประถมศึกษาปที่ 1และ 3 ในป 2549-2554 ยังต่ํา

กวามาตรฐานรอยละ 100 เล็กนอยในบางป อัตราการไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในนักเรียนพบรอยละ 84.0-99.9 

(คน) และ รอยละ 97.2-100 (ซี่) ซึ่งสูงกวาเกณฑมาตรฐานในทุกป อัตราการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันและกอนเขา

นอนทุกวันรอยละ 33.3 และรอยละ 48.5 ตามลําดับ และอัตราการบริโภคน้ําอัดลม น้ําหวาน และขนมกรุบกรอบ

มากกวา 3 วันใน 1 สัปดาห เทากับรอยละ 13.6  รอยละ 22.7 และรอยละ 37.0 ตามลําดับ ผลการประเมินและติดตาม

การเคลือบหลุมรองฟนในระยะ 6 ปในป พ.ศ.2554 พบการหลุดทั้งซี่ รอยละ 58.4 หลุดบางสวนรอยละ 23.7 และยึดติด

สมบูรณ รอยละ 17.9  และพบการผุของฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 22.4  

ผลการศึกษาเสนอแนะใหมีการปรับปรุงกิจกรรมตางๆของโครงการฯใหมีความครอบคลมุครบถวนทัง้

ในเชิงปริมาณและคุณภาพ รวมไปถึงการประเมินกระบวนการหรือวิธีการดําเนินการของกิจกรรมทัง้หมดเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุในเด็กนักเรียนตอไป 
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ABSTRACT 

 The present descriptive study aims to gather secondary data of the implementation results of different activities 

related to the dental health promotion and prevention project “Yim (smile) Sodsai(bright) Dek thai (aoluk school children) Fun 

Dee (healthy teeth)” among students at primary education level, in Aoluk District, Krabi Province with the duration of operations 

from the years 2006-2011.The relevant activities that were carried out included dental examination, pit and fissure sealant, tooth 

brushing after lunch and before going to bed, behavior in the consumption of crunchy snacks and sweet drinks, adhesion of 

sealant materials in the molar as well as tooth decay with pit and fissure sealant. The data obtained have been brought for analysis 

and description in terms of number and percentage in accordance with different types of activities.  The results of implementation 

are summarized by using standard criteria as well as indicators of dental health promotion, Department of Health, Ministry of 

Public Health.  

 The study has revealed that the result of overall dental examination of students at primary education Grade 1 and 

3 in the years 2006-2011 was slightly lower than standard 100 percent in some years. It has been found that the treatment with pit 

and fissure sealant in students is at the rate of 84.0-99.9 percent (persons) and 97.2-100 percent (teeth), which is higher than the 

standard criteria every year. The rate of brushing teeth, after lunch and before going to bed on daily basis, is found at 33.3 percent 

and 48.5 percent, respectively. Additionally, the consumption of aerated soft drinks, soft drinks and crunchy snacks is found at the 

rate of more than 3 days per week, being equal to 13.6 percent, 22.7 percent and 37.0 percent,respectively.The evaluation and 

follow-up of the pit and fissure sealant treatment during, the six-year term in the year 2011 have found total loss retention of 58.4 

percent, partial loss retention at 23.7 percent and complete retention at 17.9 percent. Moreover, the tooth delay with the treatment 

of pit and fissure sealant is found at the rate of 22.4 percent.  

 The study results suggest the improvement of various activities in the framework of the project to cover the 

scope thoroughly both in qualitative and quantitative terms as well as all process evaluations or methods of active implementation 

in order to enhance the efficiency of the prevention of tooth decay in children onwards.   
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บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  ส.ม. /  1   

 

บทที่ 1 

บทนํา 

 

 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคฟนผุ เปนปญหาที ่สําคัญของสุขภาพชองปากหากไมไดรับการรักษาก็จะเปน

สาเหตุใหตองสูญเสียฟนซึ่งมีผลตอสุขภาวะทั้งรางกายและจิตใจโรคฟนผุระยะที่มีเชื้อลุกลามถึง

โพรงประสาทฟนอาจจะกอใหเกิดความเจ็บปวดทรมานและเปนจุดแพรเชื้อไปยังอวัยวะอื่นๆทั่ว

รางกายได การเริม่มีฟนผุเปรียบเสมือนการเริม่สูญเสียเนือ้ฟนสวนที่ดี ยิ่งรอยโรคใหญก็จะยิง่เหลือ

เน้ือฟนสวนทีด่นีอยความตานทานตอแรงบดเคีย้วกน็อยลงซึง่อาจทําใหฟนแตกหักได การรักษาโรค

ฟนผุตองใชเครือ่งมือและวัสดุที่มีราคาแพง ยิ ่งการลุกลามของโรคมากเทาใดความยุงยากในการ

รักษาและผลที่ตามมาก็มากตามไปดวย 

วราภรณ  จิระพงษา และคณะ(1) รายงานผลการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติทุก 5 ป   

พบวา เด็กอายุ 12 ป (ซึง่เปนตัวชีวั้ดผลการดําเนินงานในกลุมเด็กประถมศึกษา) มีแนวโนมการเปน

โรคฟนผุเพิ่มมากขึน้ โดยมีสัดสวนผูเปนโรคฟนผุรอยละ  49.2, 53.9 และ 57.3 ในป 2532, 2537 

และ 2544 ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน 1.5, 1.55 และ1.64 ซีต่อคนในชวงเวลาเดียวกัน  แปรง

ฟนที่โรงเรียนลดลง จากรอยละ 83.7 ในป 2536 เปนรอยละ 26.3 ในป 2544 และแปรงฟนสม่าํเสมอ

ลดลง จากรอยละ 70.6 ในป 2536 เปนรอยละ 56.1 ในป 2544  กินขนมมากขึ้น แตกินอาหารมีเสนใย

ลดลง จากการศึกษาพฤติกรรมการเลีย้งดูเด็ก 0-12 ป ทีม่ีผลตอสุขภาพชองปาก  ป 2547 พบวา     

เด็กกนิขนมวันละ 3-5 คร้ังใชเงินคาขนมวันละ13 บาท ไดรับบริการทันตกรรมลดลง  วราภรณ  จิระ

พงษา, และคณะอางถึงผลการศึกษาของ  สุณี  วงศคงคาเทพ  และคณะที่ศึกษาการประเมินผลการ

จัดบริการสุขภาพชองปากตามชุดสิทธิประโยชนทันตกรรมภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา ป2548 พบวา เด็กไดรับบริการทันตกรรมลดลงจากรอยละ 20.3 ในป 2537 เปนรอยละ 

16.5 ในป 2546  ความครอบคลุมบริการเคลือบหลุมรองฟนมีอัตราต่าํมาก จากการสํารวจสภาวะ

ทันตสุขภาพแหงชาติ ป 2544 พบวา เด็กอายุ 12 ป ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซีท่ีห่นึ่ง 

เพียงรอยละ 5.3 จากขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคฟนผุ ป 2544 พบวา เด็กมีอัตราการผุของฟน

กรามแทซี่ที่หน่ึง (หรือถานับตาม location ในปากคือฟนซี่ที่หก) สูงกวาฟนซี่อืน่ๆในชองปากคือ 

รอยละ 51.4 ของเด็กอายุ 12 ปโดยมีการผุของฟนกรามแทซี่ทีห่นึง่ของขากรรไกรลาง ในสัดสวนที่
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บุษบา  ภูวัฒนา  บทนํา /  2 

สูงอยางชัดเจน คือ รอยละ 36.4 รองลงมาเปนการผุในขากรรไกรบน รอยละ 17.5 ซึง่เมื่อนับรวมกับ

ฟนที่เร่ิมผุ หรือเสี่ยงตอโรคฟนผุหากไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนหรือการปองกันแบบอืน่ จะ

เปนเด็กที่จําเปนตองไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซี่ที่หนึง่ ถึงรอยละ 55.2 ในขากรรไกร

ลาง และรอยละ 41.0 ในขากรรไกรบน  

เพ็ญแข  ลาภยิง่และคณะ(2) 

การเคลือบหลุมรองฟน

พบวาเด็กชวงวัยระหวาง 6-12 ป ซึง่อยูในชั้นประถมศึกษา

เปนวัยที่เร่ิมมีฟนแทขึ้นในชองปากจนถึง 28ซี่ (อีก 4 ซี่สุดทายคือฟนกรามซี่ที่สามขึ้นในวัยหนุมสาว

หรือผูใหญ  และมักเปนฟนคุดไมสามารถขึ้นไดตามปกติ) ในจํานวนฟนแท  32  ซี ่ ฟนกรามแทซีท่ี่

หน่ึงหรือที่เรียกกันวาซี่ 6 มีอัตราการผุและสูญเสียมากที่สุด เมื่อเทียบกับซี่อ่ืนเพราะเปนฟนแทซี่แรก

ที ่ขึ ้นในชองปากเมื ่ออายุ  5-7 ป  ซึ ่งเปนวัยที ่ยังไมสามารถดูแลรับผิดชอบตัวเองไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  ผูปกครองสวนใหญมักคิดวาเปนฟนน้ํานมทําใหละเลยการดูแลประกอบกับเด็กวัยนี้

ยังชอบขนมหวาน  นอกจากนี้ฟนที่ยังขึ้นไมถึงระนาบของการบดเคี้ยว (occlusal  plane) จะไมถูกขัด

ใหสะอาดจากการบดเคี้ยวตามธรรมชาติ (self  cleansing) ฟนกรามทีเ่พิ่งขึน้สูชองปากยังมีหลุมรอง

ลึกที่ดานบดเคีย้วและตัวฟนเองยังมีการสะสมแรธาตุ (mineralization) ไมสมบูรณ ทําใหไมทนทาน

ตอกรดที่เกิดภายในชองปากที่ไมสะอาดฟนซี่นี้จึงเริ่มผุที่ดานบดเคี้ยวลุกลามและถูกถอนในที่สุด  

สงผลตอพัฒนาการทางรางกายและการสบฟน อันเปนปญหาของเด็ก ทัว่โลกมาตรการหลักในการ

ปองกันที่เปนที่ยอมรับคือ การเคลือบหลุมรองฟนรวมกับการปรับพฤติกรรมการบริโภค และการ

แปรงฟนหลงัอาหารโดยเฉพาะเวลากอนนอน 
(3)

ในป ค.ศ.1983 ไดมีการประชุมนานาชาติ

 (pit-fissure  sealant)  เปนวิธีการปองกันฟนผุดานบดเคี้ยว

โดยใชสารปดทีห่ลุมรองฟนไมใหเปนที่กักเศษอาหาร  ซึ่งมีขอพิจารณาทําดังนี้ คือฟนยังไมผุ  ขึ้น

พนเหงือกเต็มดานบดเคี้ยว  และหลุมรองฟนลึก  ปจจุบันการเคลือบรองฟนไดรับการยอมรับใน

วงการทันตแพทย วามีประสิทธิผลในการปองกันฟนผุที่ดานบดเคีย้ว  (occlusal  caries)  เหนือกวา

บริการทันตกรรมปองกันอืน่ๆโดยเฉพาะอยางยิ่งเมือ่ไมมีการดูแลอยางตอเนื่อง ดังนัน้ การปองกัน

การเกิดโรคฟนผุใน  ฟนกรามแทซี่แรกโดยการเคลือบหลุมรองฟนจะสามารถลดการเกิดโรคฟนผุ

ในภาพรวมไดอยางมีนัยสําคัญ 
(4)

กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย จึงใหมีการดําเนินโครงการเฝาระวังและสงเสริม

ทันตสุขภาพในโรงเรียนโดยผสมผสานกับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพประกอบดวย การ

ซึง่จัดโดย National Institution of Health 

แหงประเทศสหรัฐอเมริกา เพือ่หาความเห็นสอดคลองกันเปนเอกฉันท และไดประกาศแก ทันต

แพทย และเผยแพรสูสาธารณชน ใหทราบวา สารเคลือบหลุมรองฟน มีความปลอดภัย และมี

ประสิทธิภาพสูง ในการปองกันการผุ ที่หลุมรองฟนบนดานบดเคีย้ว 
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จัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทีโ่รงเรียน การตรวจสุขภาพชองปากนักเรียน การ

จัดบริการรักษาทางทันตกรรมและการควบคุมการจําหนายและบริโภคขนมและเครือ่งดืม่ที่อันตราย

ตอฟน และตั้งแตป 2548 กรมอนามัย โดยกองทันตสาธารณสุข รวมกับสํานักหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ  (สปสช.)  จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดานทันตกรรมสําหรับเด็ก 

ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาภายใตการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. และมี

การพัฒนารูปแบบการดําเนินโครงการแบบ Vertical Programโดยกรมอนามัยจัดทําโปรแกรม TOR 

รวมกับสาธารณสุขจังหวัด ซึง่ รับผิดชอบการบริหารจัดการโครงการในระดับจังหวัด และ

ประสานงานกับสถานบริการตางๆในพืน้ทีใ่หมีการดําเนินการเพื่อจัดบริการตรวจสุขภาพชองปาก 

(Full Mouth Examination ) และลงบันทึกในฐานขอมูลใหแกเด็กประถมศึกษาปที่ 1 และ 3 

ครอบคลุมรอยละ 100 จัดบริการเคลือบหลุมรองฟน (Sealant) ใหแกเด็กประถมศึกษาปที่  1 

ครอบคลุมรอยละ 50 โดยใหบริการเฉลี่ยคนละ 2.5 ซี ่และจัดการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่

โรงเรียนใหแกเด็กอนุบาลจนถึงเด็กประถมศึกษาปที ่ 6 ครอบคลุมโรงเรียนรอยละ 100 โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อ ปองกันฟนแทไมใหผุโดยเนนฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง สรางสุขนิสัยและทักษะการทํา

ความสะอาดชองปากแกเด็ก สรางการมีสวนรวมของทุกฝายที ่เกี ่ยวของในการสงเสริมปองกัน   

ทันตสุขภาพของเด็ก พัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กโดยอยู บน

ฐานขอมูลเชิงประจักษ  

ฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลอาวลึกไดดําเนินโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี

อยางตอเน่ืองเปนเวลา 6 ป ตัง้แตปการศึกษา 2549 - 2554 โดยมีกิจกรรมสําคัญไดแก กิจกรรมตรวจ

ฟนแกนักเรียนประถมศึกษาปที่  1,3  (เพิม่การตรวจฟนนักเรียนประถมศึกษาปที ่ 6ในป 2551)   

กิจกรรมเคลือบหลุมรองฟนแกนักเรียนประถมศึกษาปที่ 1กิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน

โดยใหนักเรียนทุกคนแปรงฟนหลังอาหารกลางวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดและกิจกรรมลด

บริโภคอาหารหวานของนักเรียนภายใตโครงการเด็กใตไมกินหวาน  ดังนัน้ฝายทันตสาธารณสุข จึง

มีความประสงคที่จะประเมินโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี เพื่อนําไปสูการพัฒนากิจกรรมตางๆ

ของโครงการในปตอไปใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
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1.2  วัตถุประสงคการวิจัย 

 

1.2.1  วัตถุประสงคท่ัวไป  

เพือ่ประเมินผลการดําเนินการในความครอบคลุมของโครงการสงเสริมและปองกัน

ทางทันตสุขภาพ “ยิม้สดใส เด็กไทยฟนดี” ในนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัด

กระบี่ ที่ดําเนินการในป พ.ศ. 2549 ถึง 2554 โดยการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิจาก  รายงานผลการ

ดําเนินการของกิจกรรมตางๆของโครงการฯไดแก การตรวจฟน การเคลือบหลุมรองฟน การแปรง

ฟนหลังอาหารกลางวันและกอนเขานอน  พฤติกรรมในการบริโภคขนมกรุบกรอบ  และเครือ่งดื่ม

นํ้าอัดลม  การยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนในฟนกราม  และการผุของฟนทีไ่ดรับการเคลือบ

หลุมรองฟน  

 

1.2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ 

  1.2.2.1 เพื่อศึกษาอัตราการไดรับการตรวจฟน  ในเด็กชัน้ประถมศึกษา ป

ที่ 1 และ 3 ในนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ ที่ดําเนินการในป พ.ศ. 

2549 ถึง 2554 

 1.2.2.2  เพือ่ศึกษาอัตราการไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามใน

เด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1ในนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ ทีดํ่าเนินการ

ในป พ.ศ. 2549 ถึง 2554 ทั้งจํานวนเด็กและจํานวนฟนที่ไดรับบริการ 

 1.2.2.3  เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน และกอน

นอน ในเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี ่         

ที่ดําเนินการในป พ.ศ. 2554 

 1.2.2.4  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบและน้าํอัดลม ใน

เด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ ที่

ดําเนินการในป พ.ศ. 2554 

 1.2.2.5 เพื่อตรวจและประเมินติดตามอัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุม

รองฟนในระยะ 6 ป ทีท่ําในป พ.ศ. 2549 ในนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัด

กระบี ่ 

 1.2.2.6  เพื่อศึกษาอัตราการผุของฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนทีท่ํา

ในป พ.ศ. 2549 ในนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 
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1.3  ขอบเขตการวจิยั 

การวิจัยครั้งนี้มุ งเนนการประเมินผลโครงการสงเสริมปองกันทางทันตสุขภาพ “ยิ้ม

สดใส เด็กไทยฟนดี”  ที่ดําเนินการในนักเรียนประถมศึกษาของอําเภออาวลึก  ดังน้ี 

 

1.3.1  แหลงขอมูล 

ใชขอมูลทุติยภูมิการตรวจฟนและเคลือบหลุมรองฟนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 

1และชัน้ประถมศึกษาปที่ 3 ทุกคนตามแบบบันทึกสภาวะทันตสุขภาพใน  Vertical  Program  ของ

สํานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย  ซึ่งบันทึกผลการดําเนินงานของนักเรียนกลุมเปาหมายจาก  35  

โรงเรียน  ในอําเภออาวลึก  ที่ไดรับการตรวจรักษาและบันทึกใน   ปการศึกษา  2549 ถึง 2554 

 

1.3.2  เน้ือหาของการประเมิน 

การประเมินคร้ังน้ีมุงประเมินเกี่ยวกับ 

1.3.2.1  อัตราความครอบคลุมการจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันทางทันต

สุขภาพ 

-  อัตราการไดรับการตรวจฟนในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 และชั้น

ประถมศึกษาปที่ 1 รวมชั้นประถมศึกษาปที่ 3 

-  อัตราการไดรับเคลือบหลุมรองฟนในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที ่1 

-  อัตราการแปรงฟนหลงัอาหารกลางวันและกอนนอน 

-  อัตราการบริโภคอาหารหวานระหวางอาหารมือ้หลกั   

1.3.2.2  อัตราการยึดติดการเคลือบหลุมรองฟน  จากผลการตรวจฟนของ

นักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนปการศึกษา 2549 และประเมินผลในป

การศึกษา 2554 

1.3.2.3 อัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงที่ไดรับบริการ

เคลือบหลุมรองฟนที่ไดรับการติดตาม 6 ป  จากขอมูลการตรวจฟนในป 2554 ของนักเรียน

ประถมศึกษา   ปที่  6 ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนปการศึกษา 2549  
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1.3.3  ดานระยะเวลา  

ทําการเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิการประเมินโครงการ เดือนมีนาคม  2555 

 

 

1.4  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.4.1  ผลการประเมินกิจกรรมตางๆโครงการจะเปนแนวทางในการพัฒนางานสงเสริม

ทางทันตสุขภาพในกลุมเด็กวัยเรียน  (ประถมศึกษา)  ใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 

1.4.2  ผลการประเมินโครงการจะเปนแนวทางสําหรับการสงเสริมทันตสุขภาพสําหรับ

เด็กวัยอ่ืน ๆ  

 

 

1.5  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการวิจัยคร้ังน้ีเปนการประเมินโครงการสงเสริมปองกันทางทันตสุขภาพ “ ยิ้มสดใส  

เด็กไทยฟนดี ”  อําเภออาวลึก  จังหวัดกระบี่  ป  2549 – 2554 โดยใชรูปแบบการประเมินการบรรลุ

เปาหมายของ  R.W. Tyler  โดยทําการประเมิน  3 ดานไดแก 

 

1.5.1  ประเด็นความครอบคลุมการจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันทางทันตสุขภาพ 

1.5.1.1  กิจกรรมการตรวจฟนในนักเรียน ชั้นประถมศึกษาปที่ 1 และชัน้

ประถมศึกษาปที่ 1รวมชั้นประถมศึกษาปที่ 3 

1.5.1.2  กิจกรรมเคลือบหลุมรองฟนในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 

1.5.1.3  กิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนและแปรง

ฟนกอนนอน 

1.5.1.4  กิจกรรมลดบริโภคอาหารหวาน 

 

1.5.2  ประเด็นการยึดติดการเคลือบหลุมรองฟน  จากขอมูลการตรวจฟนของนักเรียน

ประถมศึกษาปที่  6 ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนปการศึกษา 2549  

 

1.5.3  อัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซีท่ี่หน่ึง  ที่ไดรับบริการเคลือบหลุมรอง

ฟน 6 ป  จากขอมูลการตรวจฟนของนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนป

การศึกษา 2549  
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1.6.  นิยามปฏิบัติการ 

 

1.6.1  โครงการสงเสริมปองกันทางทันตสุขภาพ “ยิม้สดใส เด็กไทยฟนดี” หมายถึง

การจัดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพเพื ่อปองกันฟนผุแกนักเรียนทุกระดับชั ้นในโรงเรียน

ประถมศึกษาทุกแหง ทุกสังกัดทั้งอําเภออาวลึกประกอบดวยการสุขภาพตรวจฟน  การเคลือบหลุม

รองฟน  การจัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด  การรณรงคลด

บริโภคอาหารหวานและการประเมินการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน 

 

1.6.2  การประเมินผลโครงการ หมายถึง  การประเมินความครอบคลุมจากอัตราของ

การไดรับบริการจากกิจกรรมตางๆและผลกระทบของกิจกรรมระยะสัน้จากโครงการสงเสริม

ปองกันทางทันตสุขภาพ “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” ของนักเรียนประถมศึกษา 

 

1.6.3  นักเรียน  หมายถึง  นักเรียนระดับประถมศึกษาที่ศึกษาในโรงเรียน ในอําเภออาว

ลึก จังหวัดกระบีในปการศึกษา 2549 - 2554 

 

1.6.4  โรงเรียน  หมายถึง  โรงเรียนประถมศึกษาที่อยูในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 

 

1.6.5  การตรวจสุขภาพชองปาก หมายถึง การใหบริการตรวจฟนทั้งปากพรอมลง

บันทึกในฐานขอมูลของเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1 , 3 และ 6 โดยทันตบุคลากร  

 

1.6.6  การจัดบริการเคลือบหลุมรองฟน  หมายถึง การเคลือบหลุมรองฟน ในฟนกราม

แทซี่แรกในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1อยางนอย 2 ซี่ ในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงลาง ในทุกโรงเรียน 

การจัดบริการเคลือบหลุมรองฟนน้ีดําเนินการโดยทันตบุคลากร โดยจัดบริการในสถานบริการ ที่ 

แผนกทนัตกรรม โรงพยาบาลโดยไมมีหนวยเคลื่อนที่  

 

1.6.7  กิจกรรมการประเมินผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน  หมายถึง การ

ตรวจการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนหลังการไดรับการเคลือบหลุมรองฟนนาน 6 ป โดยทํา

การเคลือบหลุมรองฟนในชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ปการศึกษา 2549 และทําการประเมินผลการยึดติด

ในชัน้ประถมศึกษาปที ่6 ปการศึกษา 2554 โดยผลการยึดติดแบงเปน 3 ระดับ คือ สารเคลือบหลุม
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รองฟนยึดติดสมบูรณ  สารเคลือบหลุมรองฟนยึดติดบางสวน และสารเคลือบหลุมรองฟนหลุด

ทั้งหมด 

 

1.6.8  กิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน  หมายถึง นักเรียนตัง้แตชั้นประถมศึกษา

ปที่ 1 – 6 ไดแปรงฟนหลงัอาหารกลางวันทกุคนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดทีโ่รงเรียน  

 

1.6.9  อัตราการเกิดโรคฟนผุ  หมายถึง การเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงในนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ปการศึกษา 2554 หลังไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงใน

ระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ปการศกึษา 2549 
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บทที่  2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

 

การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคเพือ่รวบรวมผลการดําเนินงานของกิจกรรมตางๆของ

โครงการสงเสริม ปองกันทางทันตสุขภาพ “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” ในนักเรียนประถมศึกษา 

อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ ป 2549 – 2554 เน้ือหาการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย 

 

2.1  การสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียน 

2.1.1  จุดมุงหมายของการสงเสริมสุขภาพ 

2.1.2  พฤติกรรมทางทันตสุขภาพ 

2.1.3  การดําเนินงานทันตสาธารณสุขในนักเรียนประถมศึกษา 

2.1.4  มาตรฐานและตัวชี้วัดของการสงเสริมทันตสุขภาพ 

2.1.5  การทําความสะอาดชองปาก 

2.1.6  อาหารกับสภาวะทันตสุขภาพ 

2.1.7  การปองกันฟนผุโดยการเคลือบหลุมรองฟน 

2.2  การประเมินโครงการ 

2.2.1  ความหมายการประเมินโครงการ 

2.2.2  วัตถุประสงคและจุดมุงหมายของการประเมินผลโครงการ 

2.2.3  รูปแบบการประเมินโครงการ 

2.3  โครงการ “ย้ิมสดใส เด็กไทยฟนดี”   

2.3.1  วัตถุประสงค 

2.3.2  กลุมเปาหมาย 

2.3.3  เปาหมาย 

2.4  การดําเนินงานทันตกรรมสงเสริม ปองกันทางทันตสุขภาพอําเภออาวลึก 

2.5  การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
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2.1  การสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียน 

 

2.1.1  จุดมุงหมายของการสงเสริมสุขภาพ

ป  2529  องคการอนามัยโลก (WHO: World Health Organization) ไดมีการกฎบัตร

ออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) วาดวยยุทธศาสตรการ

สงเสริมสุขภาพแนวใหม ประกอบดวย  การสรางนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ (Build healthy 

public) การสรางสรรคสิ่งแวดลอมทีเ่อื้อตอสุขภาพ (Create supportive environment) การเสริมสราง

กิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen community action) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop 

personal skills) และการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient health services)  

(5) 

 

2.1.2  พฤตกิรรมทางทันตสุขภาพ   

2.1.2.1  พฤตกิรรมสุขภาพ (Health Behavior)   

สมชาติ  โสมประยูร(6)

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่สงผลตอการใหความรูดานสุขภาพ 

อาทิ  ความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม การโฆษณาจากสื่อมวลชน สงผลใหเกิดพฤติกรรม

เลียนแบบ คานิยมทีเ่ปลีย่นไปเกิดลักษณะบริโภคนิยมและวัตถุนิยม ความเชือ่ขนบธรรมเนียม

ประเพณีและการปฏิบัติ ระดับการศึกษาการอานไมออกเขียนไมไดทําใหถายทอดความรูทําไดยาก  

เชือ้ชาติ ภาษา ถาพื้นทีเ่ดียวกันมีประชากรหลายเชือ้ชาติ หลายภาษายอมมีความแบงแยก ขาดความ

สามัคคี และมีพฤติกรรมสุขภาพหลากหลาย เลยีนแบบและขดัแยง  

กลาววา  เปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกของ

บุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู เจต

คติ  และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดานตางๆ ที่มีความเกีย่วของสัมพันธกันอยางสมดุล จําแนก

พฤติกรรมสุขภาพเปน 3 ประเภท ไดแก 1) พฤติกรรมการปองกันโรค  2) พฤติกรรมเมือ่เจ็บปวย      

3) พฤติกรรมที่เปนบทบาทของการเจ็บปวย  

   

2.1.2.2  ทันตสขุภาพ (Dental Health)

ทันตสุขภาพ(Dental Health)  หมายถึงความสมบูรณแข็งแรง ของฟน

และสวนตาง ๆ ของฟนและอวัยวะอืน่ ๆในชองปากทีป่ราศจากการเปนโรค หรือแหลงเพาะพันธุ

เชือ้โรค สงผลใหเกิดความสมบูรณ แกรางกายและจิตใจ 

(7) 

ทันตสุขศึกษา (Dental Health Education) คือ การจัดกระบวนการหรือ

ประสบการณทางการศึกษา เพือ่ใหมีความรูดานการดูแลสุขภาพในชองปาก จูงใจกลุมเปาหมายให
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สนใจยอมรับความรู มีทัศนคติถูกตองและปฏิบัติตามคําแนะนําที่ถูกตองโดยความสมัครใจ จน

สามารถปองกันตนเองใหปราศจากโรคในชองปากได  

ทันตสาธารณสุข (Dental Public Health) เปนศาสตรแขนงหนึง่ทาง

วิทยาศาสตรการแพทย สาขาทันตแพทยศาสตร ซึ ่งเกี ่ยวพันธถึงสุขภาพในชองปาก (Dental 

Welfare) ของประชาชนในสวนรวม มีขอบเขตการทํางานครอบคลุมทัง้การปองกัน การใหความรู

แกประชาชน การศึกษาวิจัย การบริหารงาน และการรักษาโรคในชองปาก 

ทันตสุขภาพที่ดีจึงเปนเร่ืองที่สําคัญที่ทําใหประชาชนสุขภาพดี ชวย

เศรษฐกิจของบุคคลและครอบครัวรวมถงึประเทศ  

 

2.1.3  การดําเนินงานทันตสาธารณสุขในนักเรียนประถมศึกษา 

การดําเนินงานทันตสาธารณสุขในนักเรียนประถมศึกษา คือการติดตามการเกิดโรคใน

ชองปาก เพือ่ใหสามารถตรวจพบโรคหรือความผิดปกติตัง้แตในระยะเริม่แรก จนสามารถปองกัน

หรือควบคุมไดอยางทันทวงที กอนทีโ่รคจะลุกลามจนยากที่จะแกไขได หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา

ระบบการเฝาระวังทางทันตสุขภาพ(8) 

2.1.3.1  ระบบการเฝาระวังทันตสุขภาพ(9  )

 - การรวบรวมขอมูล (collection of Data) โดยการสังเกต ซักถาม 

ตรวจสอบและบนัทกึ               

มีขั้นตอนดังน้ี 

 -  การเรียบเรียง (Consolidation) เปนการนําขอมูลที่รวบรวมไวมาจัดให

เปนหมวดหมู มองเห็นลักษณะของตัวแปรตางๆ ไดชัดเจนยิ่งขึ้น                 

-  การแปลผล (Interpretation) เปนการวิเคราะหและแปลผลขอมูลตาม

ประเด็นตางๆ เพือ่แสดงลักษณะของประชากรและการกระจายของโรค 

-  การแจงขอมูลขาวสาร  (Dissemination) เปนการรายงานผลไปให

ผูเกี่ยวของทราบ  

การเฝาระวังทันตสุขภาพ อาศัยหลักการเดียวกับการเฝาระวังโรคอืน่ๆ 

คือตองมีการแกไขปญหาทีวิ่เคราะหแลว โดยการจัดลําดับการแกไขปญหากอนหลังตามความ

รุนแรงและเรงดวนของปญหา และมีการกําหนดวิธีการแกไขปญหาออกเปนระดับตางๆ ขั้นตน แบง

ไดเปน 2 ระดับ คือ  

- .ระดับบุคคล (Individual Level) เปนการเฝาระวังทันตสุขภาพของ แต

ละบุคคลดวยตนเอง ไดแก การรับประทานอาหารที่เปนประโยชน การใชฟลูออไรด การแปรงฟน

หลังรับประทานอาหาร และการตรวจฟนตนเองอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหรูสภาพในชองปาก ซึง่ถามี
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ความผิดปกติเล็กนอยจะไดทําการแกไขดวยตนเอง กรณีไมสามารถแกไขไดเองก็จะไดไปรับการ

รักษาจากทันตบุคลากร  

- .ระดับชุมชน (Community Level) การเฝาระวังทันตสุขภาพในระดับ

ชุมชน เริ่มตั้งแตการสํารวจทันตสุขภาพ เพือ่จะไดขอมูลของชุมชนมาจัดหมวดหมูตามลักษณะของ

ตัวแปร เชน อายุ เพศ เปนตน แลวนํามาวิเคราะห แปลผลใหเห็นลักษณะของชุมชน ลักษณะการ

กระจายของโรค แลวแจงขอมูลใหองคกรชุมชนทราบและสงใหผูบริหารระดับตางๆ ใหวางแผน

แกไขปญหาตามสาเหตุที่พบและความยากงายของปญหา สุดทายควรมีการประเมินผลโดยการตรวจ

ทันตสุขภาพซ้ํา เพื่อดูวาทันตสุขภาพของชุมชน  

1 1การเฝาระวังทันตสุขภาพในเด็กประถมศึกษา 1 1

2.1.3.2  โรงเรียนสงเสริมสขุภาพ (Health Promoting School) 

 เปนงานที่สํานักงาน

คณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ (สปช.) กระทรวงศึกษาธิการ และกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข รวมกันดําเนินงานในโรงเรียนประถมศึกษาทัว่ประเทศ ตัง้แตป พ.ศ. 2531 เปนตนมา 

เพื่อชวยสงเสริมใหเด็กมีสุขภาพชองปากที่ดี ซึ่งมีผลดีตอสุขภาพ ลดปญหาที่มีผลกระทบตอ

การศึกษาเลาเรียน และสงเสริมใหเด็กเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพตอไปในอนาคต โรคและสภาวะ

ในชองปากจะตองเฝาระวังไดแก  การดูแลความสะอาดในชองปากของเด็ก และ การเกิดโรคฟนผุใน

เด็กนักเรียน  

เพื่อเปนการพัฒนาสุขภาพอนามัย และสงเสริมการเรียนรูของนักเรียน ครู 

บุคลากรในโรงเรียน และสมาชิกชุมชน จึงจัดใหมีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพขึ้นภายใตการบริหาร

จัดการของโรงเรียน โดยเนนการประสานงาน การมีสวนรวมของผูเกีย่วของ ทัง้ดานการศึกษา การ

สาธารณสุข และชุมชน  

(10) 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีองคประกอบ 10 ขอ ดังน้ี  1) อนามัย

สิง่แวดลอมในโรงเรียน   2) การใหบริการอนามยัโรงเรียน  3) การบริหารจัดการในโรงเรียน  4) การ

ใหคําปรึกษา และสังคมสงเคราะห  5) การสุขศึกษาในโรงเรียน  6) โครงการรวมระหวางโรงเรียน 

และชุมชน  7) โภชนาการและการสุขาภิบาลอาหาร  8) การออกกําลังกาย กีฬา และสันทนาการ      

9) นโยบายของโรงเรียน   10) การสงเสริมสุขภาพบุคลากรใน 

ประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ(11)

 

 นักเรียนไดรูวิถีชีวิตในการ

สรางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โรงเรียนไดรับประโยชนจากผูปกครองและองคกรตางๆที่มีสวนรวม

ระดมความคิดระดมทรัพยากร ผูปกครองและสมาชิกของชุมชนจะไดรับความรู เกีย่วกับสุขภาพ

อนามัย  
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2.1.4  มาตรฐานและตัวชี้วัดของการสงเสริมทันตสุขภาพ

กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขกําหนดเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวของกับงานทันตสาธารณสุขประกอบดวย 3 ขอ ดังน้ี 

(12) 

2.1.4.1  องคประกอบที่ 5 บริการอนามยัโรงเรียน 

2.1.4.2  องคประกอบที่ 6 สขุศกึษาในโรงเรียน 

2.1.4.3  องคประกอบที่ 7 โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย 

 

2.1.5  การทําความสะอาดชองปาก  

2.1.5.1  การทําความสะอาดชองปาก มีหลายวิธี ไดแก(13) 

2.1.5.2  การแปรงฟน เพื่อกําจัดคราบจุลินทรีย  

การเช็ดปาก 

เปนวิธีการทําความสะอาดชองปากเด็กเล็ก โดยใชผากอซชิ้นเล็กๆ ชุบน้าํอุนหมาดๆ เช็ดสันเหงือก 

เพดาน ลิ้น และกระพุงแกมเด็ก วันละ 2 คร้ัง เชา-เยน็  

2.1.5.2.1  การแปรงฟนในเด็กวัยกอนเรียน วิธีที่นิยมใชคือ 

วิธีถูไปมา (Scrub technique) โดยการวางขนแปรง ใหตัง้ฉากกับผิวฟน ถูไปมาสัน้ๆในแนวนอน 

และการทําความสะอาดแตละพืน้ที ่ควรทําซ้าํกันประมาณ 10 ครัง้ แลวจึงขยับแปรงไปบริเวณที่ยัง

ไมไดแปรง แปรงใหครบทุกซี่ และทุกดานของฟน โดยแปรงใหเปนระบบ 

2.1.5.2.2  การแปรงฟนในเด็กวัยเรียนและผู ใหญ โดย

วิธีการแปรงฟนแบบขยับปด (Modified Bass Technique) คือวางขนแปรงเอียงทํามุมประมาณ 45 

องศา กับบริเวณรอยตอระหวางขอบเหงือกกับตัวฟน ขยับขนแปรงไปมาสั้นๆในแนวนอน ประมาณ 

4-5 คร้ัง แลวปดขนแปรงไปทางดานปลายฟน ควรทําใหเปนระบบเชนเดียวกับการแปรงฟน เด็กวัย

กอนเรียน คือ เริ่มทีก่ารแปรงฟนบนดานติดแกม ฟนลางดานติดแกม ฟนบนดานติดลิน้ ฟนลางดาน

ติดลิ้น ดานบดเคี้ยว และแปรงลิ้น  

 

การใชฟลูออไรดปองกันฟนผุมี 2 แบบ คือ 

1.  การใชฟลูออไรดทางระบบทั่วรางกาย (Systemic Fluoride) รูปแบบที่ใช คือ ยาเม็ด ยา

น้ํา วิตามินผสมฟลูออไรด เปนตน การใชฟลูออไรดทางระบบ เหมาะกับทารก และเด็กวัยกอนเรียน 

เพราะเปนระยะการสรางฟน 

2.  การใหฟลูออไรดเฉพาะที่ (Topical Fluoride) แบงออกเปนชนิดทีท่ันตบุคลากรเปน

ผูให และชนิดใชเองที่บาน ซึ่งผลการปองกันฟนผุจะสัมพันธกับปริมาณความเขมขนของฟลูออไรด 

และความถี่ของการใช ไดแก  ผลิตภัณฑนํ้ายาบวนปากผสมฟลูออไรด และยาสีฟนผสมฟลูออไรด  
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2.1.6  อาหารกับสภาวะทันตสขุภาพ 

1 1

(14) 

ในเด็กวัยเรียนหรือเด็กประถมศึกษา 1 1

ทิวา มวงเหมือน

มีอายุอยูในชวงระหวาง 6-12 ป ฟนกรามถาวรซี่

แรกจะเริ่มขึ้นมาทีบ่ริเวณดานหลังของฟนกรามน้ํานมทัง้ 4 แหงในชวงอายุประมาณ 6 ขวบ ซึง่เปน

ฟนทีท่ําหนาทีใ่นการบดเคีย้วอาหารที่สําคัญทีสุ่ด ดานบดเคีย้วของฟนกรามนี ้จะมีรองและหลุม 

เพื่อทําหนาที่ในการบดเคี้ยวอาหารใหละเอียดกอนที่จะกลืนเขาสูรางกาย เศษอาหารที่ตกคางอยูบนรู

และรองฟนในดานบดเคี้ยวหรือตามซอกฟนน้ีจะมีผลใหเกิดโรคฟนผุ ไดแก อาหารประเภทแปง

และน้ําตาล โดยเฉพาะอาหารที ่มีความหนืดและเหนียวติดฟน และเด็กวัยนี้มักจะหิวบอยและ

ตองการกินอาหารวางและขนมในระหวางมือ้อาหาร ซึ่งของวางเหลานี้ เปนตัวการสําคัญที่เปนเหตุ

ใหเกิดฟนผุ และสังเกตไดวารานคายอยที่ขายขนมในโรงเรียน ไมวาจะเปนในเมืองหรือในชนบท

หางไกล สวนใหญมักจะมีขนมหวาน ประเภท ทอฟฟ ลูกอมชนิดตางๆ รวมทั้งขนมกรุบกรอบกรอบ 

น้าํหวานยี่หอตางๆ ทีร่าคาไมแพงมากนัก แตเปนทีรู่จักดีในหมูเด็กๆ โดยไดรับอิทธิพลจากการ

โฆษณาทางโทรทัศน ของวางและขนมเหลานี ้ไมเปนประโยชนตอรางกาย แตกลับมีผลเสียตอฟน 

ทําใหเกิดโรคฟนผุ นอกจากนี้การทีร่างกายไดรับน้ําตาลมากเกินไปในชวงกอนอาหาร จะเพิม่ระดับ

น้าํตาลในเลือดชั่วคราว เปนผลใหไมอยากอาหาร และกินอาหารนอยกวาปกติดวย ทางเลือกอืน่

สําหรับเด็กวัยเรียนนี ้ซึ่งทราบดีวาตองการอาหารประเภทโปรตีนมาก และอาหารโปรตีนนี้ไมมี

ผลเสียตอฟนดวย จึงควรเริ่มตนเสริมสรางอุปนิสัยในการเลือกอาหารวางที่มีประโยชนใหแกเด็กใน

วัยเรียนนี้ ทดแทนอาหารประเภทแปง น้าํตาล เชนอาหารประเภทถัว่ตางๆ ยังเปนการบริหารเหงือก

และฟน เปนการกระตุนการงอกของฟนถาวร อาหารเหลานีย้ังกระตุ นการเจริญเติบโตของ

ขากรรไกรและใบหนาใหไดสวนสัด ซึ ่งอาจมีผลในการลดสภาวะฟนเกซอนไดในบางกรณี

นอกเหนือไปจากการปองกนัโรคฟนผดุวย   
(15)

2.1.6.1.  ชนิดของน้ําตาล 

 กลาววาอาหารแปงและน้ําตาล เปนปจจัยสําคัญของการเกิดโรคฟน

ผุ โดยไดกลาวถึงปจจัยของนํ้าตาลตอการเกิดโรคฟนผุไว  4  ประการดังนี้ 

น้าํตาลทรายเปนน้ําตาลที่อันตรายที่สุดตอฟน เพราะเปนน้าํตาลที่เชื ้อ

แบคทีเรีย ซึง่อยูในแผนคราบจุลินทรียชอบมากที่สุด โดยขับของเสียเปนกรด อีกสรางสารกลูแคน 

และเด็กซแทรน ทําใหจุลินทรียติดบนผิวฟนไดดี  ในสวนของน้ําตาลแล็คโตส น้าํตาลฟรุคโตส ทํา

ใหเกิดฟนผุไดนอยกวา  

น้าํตาลแอลกอฮอล ไดแก น้ําตาลแมนนิทอล น้ําตาลซอรบิทอล และ

น้ําตาลไซลิทอล จุลินทรียสามารถนําไปสรางกรดไดนอย และไมสรางสารกลูแคน กับ เด็กซแทรน 
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โดยเฉพาะน้าํตาลไซลิทอล มีฤทธิต์านเชือ้จุลินทรียที่กอใหเกิดฟนผุไดดวย แตนํ้าตาลแอลกอฮอล

ทุกตัว อาจทําใหปากแหง และมอีาการทองเสียได 

2.1.6.2.  นํ้าตาลแบงเปน  3 ลักษณะ 

- นํ้าตาลผสม เชนนํ้าหวาน นํ้าอัดลม เคร่ืองด่ืมใสนํ้าตาล  

- นํ้าตาลแขง็ หรือเหนียว ผสมอยูในอาหารแบบแข็ง หรือเหนียว เชน ใน

คุกกี้ เคก ขนมถุงสําเร็จรูป เปนตน  

- น้ําตาลละลายชา ผสมในอาหาร หรือยา ทีต่องคอยๆ อมใหละลายใน

ปากชาๆ เชน ลูกอม ยาเม็ดอมแกไอ เปนตน  

น้ําตาลที่ละลายชา และอยูในชองปากนานกวา จะกอใหเกิดฟนผุมากกวา

นั่นคือน้ําตาลแข็ง หรือเหนียว ทําใหฟนผุมากกวาน้ําตาลในรูปของเหลว ฉะนัน้อาหารที่เหนียวน้ัน 

ตองไมมีน้าํตาลเปนสวนประกอบ หรือถาตองการรสหวาน ควรใชน้ ําตาลแอลกอฮอลเปน

สวนประกอบ 

2.1.6.3  ปริมาณน้ําตาลที่ควรรับประทาน 

ควรบริโภคน้าํตาล ไมเกิน 8-11 ชอนชาตอวันตามคําแนะนําองคการ

อนามัยโลกให สําหรับคนไทยแลวเครือขายเด็กไทยไมกินหวาน แนะนําใหบริโภคไมเกินวันละ 6 

ชอนชา เพราะหักปริมาณน้าํตาลทีม่ีอยูในอาหารออก  หากบริโภคเกินกวาทีก่ําหนดความเสี่ยงตอ

โรคฟนผุ โรคอวนและโรคเบาหวานก็จะมีมากขึ้น 

2.1.6.4  ความถี่บอยของการรับประทานน้ําตาล  

หลังรับประทานน้าํตาล จะเกิดกรดขึน้ในชองปาก ภายในเวลา 2-3 นาที 

การกําจัดออกใชเวลา 1 ชั่วโมงโดยน้ําลาย หากรับประทานน้ําตาลถี่ๆ  ก็เกิดกรดบอย ทําใหเกิดโรค

ฟนผุ  และหากบริโภคนํ้าตาลมากกวา 4 ครัง้ตอวันจะเสีย่งสูงตอการเกิดฟนผุ เปนทีน่าสังเกตวาการ

บริโภคน้ําตาลในมื้ออาหาร แมจะมีปริมาณมาก ก็มีผลตอการเกิดฟนผุนอย และหากแปรงฟนหลัง

การรับประทานทันที ก็จะลดการเกิดฟนผุได  

 

ฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลอาวลึก ไดดําเนินกิจกรรมสงเสริมลด

การบริโภคอาหารหวานในนักเรียนประถมศึกษาต้ังแตป 2549 จนถึงปจจุบัน ภายใตโครงการเด็กใต

ไมกินหวานโดยรณรงคใหทุกโรงเรียนเปนเขตปลอดน้ําอัดลมและขนมกรุบกรอบ 
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2.1.7  การปองกันฟนผุโดยการเคลือบหลุมรองฟน 

จิราภรณ  แตวีระพิชัย (16)

ชนิดของสารเคลือบหลุมรองฟนมี 3 ชนิด คือ  1) ชนิดแข็งตัวดวยแสงอุลตราไวโอเลต 

ปจจุบันนีไ้มมีการผลิตแลว  2) ชนิดแข็งตัวดวยสารเคมี หรือดวยตัวเอง  3) ชนิดแข็งตัวดวยแสงที่

มองเห็นได สามารถใชไดทั้งการอุด และเปนสารเคลือบหลุมรองฟน 

 กลาววา โรคฟนผุ จะเกิดไดงายในบริเวณดานบดเคี้ยวของ

ฟนกราม เนือ่งจากไมสามารถแปรงเอาคราบจุลินทรียออกไดหมด โดยเฉพาะอยางยิง่ในเด็กทีฟ่นที่

เพิ่งขึ้นมาในชองปากใหมๆ ตัวฟนยังสรางแรธาตุไมสมบูรณ (Hypomineralization) ทําใหฟนเหลานี้

มีโอกาสที่จะผุไดงาย  จึงจําเปนตองในกลวิธีในการปองกันฟนผุในเด็ก การเคลือบหลุมรองฟนเปน

วิธีหนึ่งที ่สามารถปองกันฟนผุอยางไดผลโดยไดรับการยอมรับโดยADA (American Dental 

Association) ในป ค.ศ. 1976 และป ค.ศ.1983 การประชุมนานาชาติ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได

ประกาศแกทันตแพทย และเผยแพรสูสาธารณชน ใหทราบวา สารเคลือบหลุมรองฟน มีความ

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูง ในการปองกันการผุที่หลุมรองฟนบนดานบดเคี้ยว 

2.1.7.1  ขอบงชี้ ในการทาสารเคลือบหลุมรองฟน 

การเคลือบหลุมรองฟนเหมาะสําหรับฟนทีม่ีหลุมและรองลึก และไมมี

การผุทางดานประชิด โผลขึ้นมาทั้งซี่แลว (Fully eruption) ในชองปากภายใน 4 ปทีฟ่นขึน้มา ฉะนัน้

อายุของเด็กที่เหมาะสมกับการทาสารเคลือบหลุมรองฟน คือเด็กในชวงอายุ 6-7 ขวบ ซึง่เปน ระยะที่

มีฟนกรามแทซี่ที่ 1 ขึ้น และอายุ 11-13 ป ระยะที่มีฟนกรามนอย และฟนกรามแทซี่ที่ 2 ขึ้น  

2.1.7.2  ปจจัยท่ีมีผลตอการยึดติดแนน 

-  ควรขัดผิวเคลือบฟนเพือ่ขจัดคราบอาหารและเมือกน้าํลาย โดยทั่วไป

ใชหัวขัด (Prophy cup) กับผงขัด (pumice)  หรือการแปรงฟนดวยใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด 

(ฟลูออไรดไมทาํใหแรงยดึ ลดลง)  

-  ทากรดฟอสฟอริก (phosphoric) เขมขน 37-50% เพื่อปรับสภาพผิว

เคลอืบฟนให เหมาะตอการยึดของสารเคลือบหลุมรองฟน โดยใหทากรดทิ้งไวเพียง 20 วินาท ี 

-  หลังใชกรดกัดผิวเคลือบฟนแลวไมควรใหน้ําลาย หรือฟลูออไรดถูก

กับตัวฟนหากปนเปอนน้ําลาย โปรตีนจากน้ําลายจะเหนียวติดผิวเคลือบฟนอยางรวดเร็ว ทําใหรู

พรุนทีป่รับสภาพไวแลว อุดตัน น้าํโมโนเมอรไมสามารถไหลเขาไปไดอยางสมบูรณ ทําใหยึดเกาะ

นอยลง และไมแข็งแรง จึงควรทากรดใหม และไมควรทาฟลูออไรดหลังการปรับสภาพผิวเคลือบ

ฟนแลว เพราะจะเกิดสารแคลเซียมฟลูออไรดไปอุดตันรูบนผิวเคลือบฟน 

-  ลมที่เปาไมควรมีน้าํ หรือน้ํามันออกมา จะทําใหแรงยึดของสารเคลือบ

หลมุรองฟนลดลง 
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-  ฉายแสง 40 วินาที ดวยเคร่ืองฉายแสง ว 9

ความสําเร็จของการเคลือบหลุมรองฟนประเมินจากระยะเวลาทีส่าร

เคลือบหลุมรองฟน ยึดติดแนนอยูบนดานบดเคีย้วชวยลดการติดของเศษอาหาร และในกรณีทีส่าร

เคลือบหลุมรองฟนหลุดออกเอง เนือ่งจากเทคนิคการทําไมถูกตอง เชน การปนเปอนน้าํลายกอน

เคลือบ มีผลทําใหเกิดเรซินแทกสนอย หรือไมมีเลยในผิวเคลือบฟนชั้นใน จึงมักพบฟนผุเกิดขึ้น

ภายหลัง  

างปลายลําแสงหางจากฟน 1-2 

มิลลิเมตร  การฉายแสงนานชวยลดความเสี่ยงตอการหลุดของสารเคลือบหลุมรองฟน 

 

 ฝายทันตสาธารณสุข  โรงพยาบาลอาวลึกจัดบริการเคลือบหลุมรองฟนในนักเรียน

ประถมศึกษาปที่ 1 ซึง่มีอายุ 6-7 ขวบ มีฟนกรามแทซีแ่รกขึน้ในชองปาก ซึ่งมีลักษณะเปนหลุมรอง

ลึก  ฟนขึน้เต็มซีพ่นเหงือก มีความเสีย่งตอการเกิดฟนผุ และมีขั้นตอนการเคลือบหลุมรองฟน ดังนี ้

ทําความสะอาดผิวเคลือบฟนดวยผงขัดไมผสมฟลูออไรด ใชกรดฟอสฟอริกความเขมขน 37 % กัด

ผิวเคลือบฟนนาน 20 วินาที ทาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดบมตัวดวยแสง และใชเวลาในการฉาย

แสง 40 วินาที ตรวจสอบการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน และตรวจการสบฟน 

 

 

2.2.  การประเมินโครงการ  

ภูมิศักดิ ์ ราศี (17)

 

 กลาววา  การดําเนินงานตามโครงการมีการกําหนดเปนวัตถุประสงค

และเปาหมายไว เพื่อประเมินผลลัพธที่จะเกิดขึ้นภายหลัง ดังนั้นการที่จะทราบถึงผลสัมฤทธิ์ของ

โครงการตาง ๆ ไดน้ัน จําเปนจะตองอาศัยกระบวนการติดตามและประเมินผลอยางเปนระบบ 

2.2.1  ความหมายของการประเมินโครงการ 

การประเมินผลโครงเปนการพิจารณาวาโครงการ ไดรับการดําเนินการตามแผนที่วาง

ไวหรือไม และ เพื่อกําหนดวาโครงการกอใหเกิดการเปลีย่นแปลงหรือขยายผลไปในทิศทางใด 

สอดคลองกบัวัตถุประสงคหรือไม และเสนอใหผูมีอํานาจในการตัดสินใจไดใชเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติเพื่อปรับปรุงใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน 
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2.2.2  วัตถุประสงคการประเมินผลโครงการ 

การประเมินผลเปนขั้นตอนที่สําคัญมากซึ่งมีวัตถุประสงคเพือ่สนับสนุนมีการขยายผล

ตอไป หรือยกเลิกโครงการ ใหทราบถึงความกาวหนาของการปฏิบัติงานตามโครงการ ใชในการ

ปรับปรุงงาน หรือเปนทางเลือกในการนําโครงการไปปฏิบัติและอาจใชขยายผลโครงการตอไป 

 

2.2.3  รูปแบบการประเมินโครงการ 

การประเมินโครงการตามโครงการวัตถุประสงค (Goal –based Model) (18) แบบไท

เลอร (Tyler) เปนรูปแบบการประเมินโครงการตามวัตถุประสงคที่ใชกันอยางกวางขวางที่สุด ในป 

ค.ศ. 1930  โดย R.W. Tyler มีความเห็นวา “การประเมินคือการเปรียบเทียบพฤติกรรมเฉพาะอยาง 

(performance) กับจุดมุงหมายเชิงพฤติกรรมทีว่างไว” โดยมีจุดมุงหมายที่ตัง้ไวอยางชัดเจน รัดกุม

และจําเพาะเจาะจงแลว เปนแนวทางชวยในการประเมินไดเปนอยางดีใน จากแนวความคิดใน

ลักษณะดังกลาวนี้เรียกวา “แบบจําลองทีย่ึดความสําเร็จของจุดมุงหมายเปนหลัก (Goal Attainment 

Model or Objective)เรียกวา Tyler’s Goal Attainment Model ซึง่ตอมาป 1950 ไดมีรูปแบบ มาใช

เปนกระบวนการตัดสินการบรรลุวัตถุประสงคของสิ่งทีท่ําการประเมิน (R.W. Tyler.1950) เรียกวา 

“Triple Ps Model” (19)

2.2.3.1  P-Philosophy&Purpose  ปรัชญา/จุดมุงหมาย 

 ประกอบดวย 

2.2.3.2  P-Process  กระบวนการ  

2.2.3.3  P-Product  ผลผลิต  

ตองวิเคราะหทั้ง 3 สวนเพื่อประเมินประสิทธิผลของผลผลิตวาตรงกับ จุดมุงหมายหรือ

วัตถุประสงคเพียงใด มีประสิทธิภาพมากนอยแคไหน  

 

 

2.3  โครงการ “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี”  

 วราภรณ  จิระพงษาและคณะ  ไดกาํหนดแนวทางการดําเนินงาน  ไวดังน้ี   

 

2.3.1  วัตถุประสงค 

2.3.1.1  ปองกันฟนแทไมใหผุ โดยเนนฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง  

2.3.1.2  สรางสุขนิสัยและฝกทักษะการดูแลความสะอาดชองปากใหแก

เด็ก  
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2.3.1.3  สรางความมีสวนรวมของทุกฝายที่เกี่ยวของในการสงเสริมปองกัน

ทนัตสขุภาพของเด็ก  

2.3.2  กลุมเปาหมาย 

2.3.2.1  เด็กกอนประถมและเด็กประถมศึกษาในสถานศึกษาระดับ

ประถมศกึษา 7.2 ลานคน  

2.3.2.2  สถานศึกษาระดับประถมศึกษา 32,000 แหง  

 

2.3.3  เปาหมาย 

2.3.3.1  รอยละ 50 ของเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่1 ไดรับบริการเคลือบ

หลุมรองฟน  

2.3.3.2  รอยละ 100 ของเด็กชั้นประถมศึกษาปที่1 และ 3 ไดรับการตรวจ

สุขภาพชองปากและลงบันทึกในฐานขอมูล  

2.3.3.3  รอยละ 100 ของสถานศึกษาระดับประถมศึกษาจัดกิจกรรมแปรง

ฟนดวยยาสฟีนผสมฟลอูอไรดหลงัอาหารกลางวันทุกวัน โดยครอบคลุมทัง้เด็กกอนประถมและเด็ก

ชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6  

 

2.3.4  กิจกรรมสําคัญ 

2.3.4.1  ตรวจสุขภาพชองปากพรอมลงบันทึกในฐานขอมูลของเด็กชั้น

ประถมศึกษาปที่ 1 และ 3 โดยทันตบุคลากร  

2.3.4.2  เคลือบหลุมรองฟนใหแกเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่1 โดยทันต

บุคลากร 

2.3.4.3  การจัดกิจกรรมแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดในสถานศึกษา

หลังอาหารกลางวันทุกวัน ทุกระดับชั้นตั้งแตประถมศึกษาปที่ 1-6 โดยสถานบริการสาธารณสุขเปนผู

เตรียมความพรอมของทรัพยากรใหพยีงพอ  

2.3.4.4  การทันตบุคลากรใหมีความรู เจตคติ และทักษะในดําเนินกิจกรรม

สงเสริมทนัตสขุภาพในโรงเรียน รวมกบัฝายตาง  ๆที่เกี่ยวของ 

2.3.4.5 การพัฒนาระบบขอมูลทันตสุขภาพเด็กในสถานศึกษาระดับ

ประถมศึกษาที่เชื่อมตอกันในทุกระดับ  
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2.3.4.6  การบริหารจัดการ เพือ่ใหการดําเนินงานตามโครงการเปนไป

อยางมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค และจัดกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของเพือ่บรรลุวัตถุประสงค

ของโครงการ  

 

 

2.4  การดําเนินงานทันตกรรมสงเสริม ปองกันทางทันตสุขภาพตามโครงการ  “ ยิ้มสดใส  

เด็กไทยฟนดี ”  อําเภออาวลึก  จังหวัดกระบี่ 

การดําเนินงานตามโครงการ “ ยิม้สดใส เด็กไทยฟนดี ” ของอําเภออาวลึกได

ดําเนินการอยางตอเน่ืองต้ังแตป 2548 เปนตนมาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อการสงเสริมทันตสุขภาพและ

ปองกันฟนผุแกนักเรียนประถมศึกษา โดยเนนการจัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันแก

นักเรียนทุกคน การตรวจฟนแกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ชั้นประถมศึกษาปที่ 3 และชั้น

ประถมศึกษาปที่ 6 และการเคลือบหลุมรองฟนแกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่1 กิจกรรมทัง้หมด

ทางฝายทันตสาธารณสุขไดรณรงคใหทุกโรงเรียนจัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันและ

กิจกรรมลดบริโภคอาหารหวานในทุกโรงเรียนทัง้หมด 35 โรงเรียน ออกใหบริการตรวจฟนแก

นักเรียนทุกคนในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ชั้นประถมศึกษาปที่ 3 และชั้นประถมศึกษาปที่ 6 

และจัดบริการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซีท่ี่ 1ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ทุกคนที่มี

ขอบงชี้สมควรไดรับการเคลือบหลุมรองฟน (กรมอนามัยกําหนดเปาหมายเพียงรอยละ 50 ของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1) 

ในสวนของการประเมินโครงการไดจัดทําแบบสรุปขอมูลไว 2 สวน สวนที่เปนการ

สรุปผลการดําเนินงานเคลือบหลุมรองฟน ซึ่งจะมีคําเฉพาะที่ใชในแบบฟอรม ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

    รูปที่ 2.1  แสดงการเรียกชื่อซี่ฟน 

#16 

ขวาบน 

#46 

ขวาลาง 

 

#26 

ซายบน 

 
 

 

#36 

ซายลาง 
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2.4.1.  การแทนสัญลักษณซี่ฟน 

2.4.1.1  #16  หมายถึง  ฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง  ดานขวาบน 

2.4.1.2  #26  หมายถึง  ฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง  ดานซายบน 

2.4.1.3  #36  หมายถึง  ฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง  ดานซายลาง 

2.4.1.4  #46  หมายถึง  ฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง  ดานขวาลาง 

 

2.4.2  การแทนสัญลักษณการลงบันทึกขอมุลการตรวจฟน 

2.4.2.1  0  คือ  ฟนปกติ 

2.4.2.2  1  คือ  ฟนผุ 

2.4.2.3  3  คือ  ฟนที่อุดแลวไมผุ 

2.4.2.4  4  คือ  ฟนที่ถอนไปแลว 

 

2.4.3  การแทนสัญลักษณการลงบันทึกขอมูลการรับบริการเคลือบหลุมรองฟน 

2.4.3.1  0  คือ  ฟนที่ไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 

2.4.3.2  1  คือ  ฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนแลว 

   

2.4.4  การแทนสัญลักษณการลงบันทึกขอมูลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

2.4.4.1  0  คือ  วัสดุเคลือบหลุมรองฟนติดอยูอยางสมบูรณ 

2.4.4.2  1  คือ  วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดออกบางสวน 

2.4.4.3  3  คือ  วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดออกทั้งหมด 

 

 

2.5  การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

นฤมนัส  คอวนิช (20)

ขวัญชัย คันธมธุรพจน 

 ไดรวบรวมการศึกษาเรือ่งการยึดติดแนนของวัสดุชนิดเรซินใน

การเคลือบหลุมรองฟน ต้ังแต ปค.ศ. 1994 ปค.ศ. 2001 ระยะเวลาการศึกษา 2-7 ป พบวามีอัตราการ

ยดึติดแนนของวัสดุเคลอืบหลมุรองฟน ระหวาง 32-82 % 
(21)ไดรายงานในป 2550 จากการศึกษาในเด็กอายุ 6-8 ป จํานวน 

320 คน ระยะเวลา 20 เดือน พบวามีสารเคลือบหลุมรองฟนติดอยางสมบูรณรอยละ 33.16 ฟนกราม

แทซี่ที่หน่ึง ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนผุ รอยละ 29.67 และกลุมเปรียบเทียบผุรอยละ 37.33 
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วราภรณ  จิระพงษา และปยะดา  ประเสริฐสม(22)  

เสริมสุข  ฟชเชอร

ศึกษาเรือ่ง  การประเมินผลโครงการ

สงเสริมทันตสุขภาพและปองกันโรคดานทันตกรรมสําหรับเด็ก ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา “ยิ ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” ปการศึกษา 2548-2550 เพื ่อสรุปบทเรียนการดําเนินงาน

โครงการสําหรับการดําเนินโครงการในลักษณะ Vertical Program โดยวิเคราะหและสรุปผลจากการ

รายงานประจําเดือน เอกสารสรุปผลการดําเนินงานรายปของจังหวัดและเขต ผลการศึกษา พบวา 

การบริหารจัดการโครงการในลักษณะของ Vertical Program ทําใหมีความชัดเจน ทั้งเปาหมาย 

ระบบสนับสนุน ตลอดจนระบบรายงาน และการประเมินผล ทําใหเกิดการปรับปรุงระบบการ

ทํางาน มีการควบคุมตรวจสอบงานทั้งระบบของจังหวัดได โครงการกอใหเกิดผลลัพธในการพัฒนา

ระบบบริการทันตสุขภาพในจังหวัด 4 ดาน ไดแก การพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการจัดบริการ การ

พัฒนาทักษะผูปฏิบัติงาน การพัฒนากลไกกํากับคุณภาพบริการและการเสริมสรางความเขมแข็งของ

เครือขายทันตสาธารณสุข และกอใหเกิดผลกระทบโดยผลการตรวจสุขภาพชองปากเด็กชั้น

ประถมศึกษาปที่ 3 ปการศึกษา 2550 พบวา เด็กกลุมทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟนมีประสบการณ

ฟนกรามแทซีท่ีห่นึง่ผุเพียงครึ่งหนึง่ของเด็กกลุมทีไ่มไดรับบริการโครงการ “ยิม้สดใส เด็กไทยฟน

ดี” เปนแบบอยางที่ดีของการดําเนินงานโครงการในลักษณะ Vertical Program ซึง่ไมเพียงแตชวยให

เด็กไดรับบริการตรวจสุขภาพชองปากและเคลือบหลุมรองฟนเพื่อเปนการปองกันฟนผุ แตยังเปน

จุดเริ่มตนของการพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพผสมผสานสําหรับเด็กวัยเรียน แนวทางการ

ดําเนินงานในอนาคตคือ การพัฒนาใหเชือ่มโยงกับการบริการทันตกรรมตามระบบปกติ และการ

ดําเนินกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน 
(23) ศึกษาเรื่องการประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคดานทันตกรรมสําหรับเด็ก “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” จังหวัดกระบี ระหวางปการศึกษา        

2548 - 2550 เพื่อวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณา เพือ่หาความชุกของการเกิดโรคฟนผุในฟน

กรามแทซี่แรกของนักเรียนประถมศึกษาปที ่1 และชั้นประถมศึกษาปที่ 3 ในแตละป ผลการศึกษา

พบวาอัตราการเกิดโรคฟนผุของฟนกรามแทซี่แรกในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 และนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปที่ 3 ในระยะเวลา 3 ป มีแนวโนนลดลง ในปที่สามของโครงการอัตราการเกิดโรค

ฟนผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ลดลง 5.92 % อัตราการเกิดโรคฟนผุของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปที่ 3 ลดลง 5.31 %  เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคฟนผุของฟนกรามแทซีแ่รกใน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 3 ปการศึกษา 2550 พบวา ต่ํากวานักเรียน นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  

3 ปการศึกษา 2548 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) อัตราการยึดติดแนนของวัสดุเคลือบหลุมรอง

ฟนอยางสมบูรณ มีคา 28.51 % และฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนมีอัตราการเกิดโรคฟนผุ 

11.70 % 
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ปยะดา  ประเสริฐสมและ วรรณภา  ศรีทอง(24)

น้ ํา อัดลม เปนเครื ่องดื ่มที ่มีผลเสียตอสุขภาพชองปากอยางชัดเจน เนื ่องจาก

สวนประกอบหลักของน้ําอัดลมคือ น้าํตาลซึง่เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดฟนผุ นอกจากนี ้น้ําอัดลมยังมี

คาความเปนกรดสูง คือมี pH ประมาณ 2.7-3.0 ทําใหการดืม่น้ําอัดลมจะมีผลใหเกิดฟนกรอนไดดวย  

ปจจุบันน้ําอัดลมเปนเคร่ืองด่ืมที่หางายและเปนที่นิยมของเด็กเปนอยางมาก  

 พบวาสถานการณการจัดบริการสงเสริม

ทันตสุขภาพในโรงเรียน โดยมีการดําเนินกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนทั้งกิจกรรมตรวจ

ฟนนักเรียน การแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน และการลดบริโภคอาหารที่เปนโทษทางทันตสุขภาพ

มีความตอเนือ่งและความครอบคลุมเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะกิจกรรมการตรวจสุขภาพชองปากโดย

ครู  และกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันตลอด 3 ปทีผ่านมา (2548 - 2550) มีความ

ครอบคลุมมากกวารอยละ 85  สําหรับกิจกรรมการควบคุมการบริโภคอาหารหรือขนมที ่เปน

อันตรายตอทันตสุขภาพ พบวา รอยละของโรงเรียนทีม่ีมีการขายขนม/เครือ่งดืม่ทีเ่สีย่งตอฟนผุ จาก

ป  2548  2549 และ 2550 เปนรอยละ 43.7  38  และ 45.5 ตามลําดับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เสี ่ยงตอทันตสุขภาพในป 2550 พบวารอยละของเด็กที่ดื่มน้ําดํา (น้าํอัดลมรสโคลา) ทุกวันที่มา

โรงเรียนทีม่าโรงเรียนเพิ่มมากขึ้นจากป 2549 จากรอยละ 23.2 เปนรอยละ 27.4 รวมทั้งรอยละของ

เด็กทีดื่่มน้าํหวานสีทุกวันทีม่าโรงเรียนสูงขึน้เชนกัน คือ จากรอยละ 18.0 เปนรอยละ 22.5 และรอย

ละของเด็กที่กินขนมกรุบกรอบเปนประจําในป 2549 และ ป 2550 อยูในระดับคอนขางสูง คือ รอย

ละ 63.4 และ 63.5 ตามลําดับ 

การบริโภคขนมถุงกรุบกรอบซึง่เปนขนมทีบ่รรจุขายเปนอีกพฤติกรรมหนึง่ทีท่ําให

เกิดภาวะเสีย่งตอการเกิดโรคฟนผุ เนือ่งจากขนมเหลานีม้ักมีแปงและน้าํตาลเปนสวนประกอบหลัก 

พฤติกรรมการบริโภคขนมและเครือ่งดืม่ของเด็กอายุ12 ป จากขอมูลระบบเฝาระวังทันตสุขภาพ  

กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา เด็กอายุ 12 ป ที่ไมเคยดื่มน้ําอัดลม

เพียงรอยละ 4.84 โดยเด็กสวนใหญ  รอยละ 45.53 จะดื่มน้ําอัดลมเปนบางวัน เด็กในเขตเมืองดื่ม

น้ําอัดลมมากกวาเด็กในเขตชนบทและพบวา เด็กในกรุงเทพฯเกือบทุกคนดืม่น้าํอัดลม ภาคเหนือมี

อัตราการดื่มน้ําอัดลมนอยกวาภาคอื่นๆ พบเด็กที ่ดื ่มน้ําอัดลมเปนประจํารอยละ 11.65 แตโดย

ภาพรวมแลวสามารถสรุปไดวา นํ้าอัดลมเปนเคร่ืองด่ืมที่อยูในชีวิตประจําวันของเด็ก จากการสํารวจ

การบริโภคขนมถุงพบวา อัตราสวนการบริโภคขนมถุงกรุบกรอบเปนในทิศทางเดียวกันกับการดื่ม

น้าํอัดลมของเด็ก หากแตพบวา การบริโภคขนมชนิดนีเ้ปนประจํามีอัตราสวนมากกวาการดื่ม

น้ําอัดลม โดยพบวา รอยละ 28.22 ของเด็กอายุ 12 ป บริโภคขนมเหลานี้ทุกวัน และอัตราสวนมาก

ขึ้นในกลุมเยาวชนอาย ุ15 ป ซึ่งประมาณ 1 ใน 3 (รอยละ 31.38) รายงานวาไดบริโภคขนมเหลานีทุ้ก

วัน เปนทีน่าสังเกตวา การบริโภคขนมถุงกรุบกรอบทุกวันพบในเด็กและเยาวชนของเขตชนบท
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มากกวาในเขตเมือง อยางไรก็ตามพฤติกรรมการบริโภคขนมถุงกรุบกรอบมากทีสุ่ด ในกรุงเทพฯ 

ทั้งน้ีเน่ืองจากการเขาถึงและความหลากหลายของผลิตภัณฑ ตลอดจนกําลังซื้อของเด็กทีม่ีมากกวา

ซึ่งสะทอนจากคาเฉลี่ยของเงินคาขนมซึ่งเทากับ 16.94 บาทในเด็กอายุ 12 ป 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  

  

การวิจัยครัง้นี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยผูวิจัยมีวัตถุประสงคทีจ่ะประเมินความ

ครอบคลุมโครงการ “ยิม้สดใส  เด็กไทยฟนดี” ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1, 3 และ 6 ในป

การศึกษา 2549 ถึง 2554 โดยใชขอมูลผลการดําเนินการและผลกระทบระยะสัน้ในแตละกิจกรรม

แลวนําขอมูลไปทําการวิเคราะหทางสถิติดังรายละเอียดขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

 

3.1  ประชากรที่ใชในการวิจัย  

3.2  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

3.3  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

3.4  การวิเคราะหขอมูล  

 

 

3.1  ประชากร และประชากรศึกษา  

ประชากรไดแกประชากรที่เปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 

ประชากรศึกษาไดแกประชากรที่เปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 ของอําเภออาว

ลึก จังหวัดกระบี่ทั้งหมด 35 โรงเรียน 

เกณฑคัดเขา 

3.1.1  เปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 ที่ศึกษาอยูในโรงเรียนประถมศึกษาในป

พ.ศ. 2549 – 2554 ของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 

3.1.2  เปนนักเรียนที่เขารวมในโครงการสงเสริมปองกันทางทันตสุขภาพ “ ยิ้มสดใส 

เด็กไทยฟนดี” อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ ที่ดําเนินการในปพ.ศ. 2549-2554 
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3.2  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย   

ผู วิ จัยไดสรางเครื ่องมือที ่ใชสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิของผลการ

ดําเนินงานของกิจกรรมตางๆ เพื่อการวิจัย ดังน้ี 

ขอมูล ประกอบดวย 

3.2.1  ผลการดําเนินการตรวจฟนและการเคลือบหลุมรองฟน 

3.2.1.1  สรางแบบวิเคราะหผลการดําเนินงานการตรวจฟนในนักเรียน                    

ชั้นประถมศึกษาปที่ 1 และชั้นประถมศึกษาปที่ 3 แยกเปนรายปต้ังแตป 2549-2554 (แบบฟอรม 1) 

3.2.1.2  สรางแบบบันทึกผลการเคลือบหลุมรองฟนในนักเรียนชั้นชั้น

ประถมศึกษาปที่ 1 แบบรายคนและรายซี่ โดยแยกเปนรายปต้ังแตป 2549 - 2554 (แบบฟอรม 2) 

 

3.2.2  ผลการดําเนินการการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน-กอนนอน และพฤตกิรรมลด

บริโภคอาหารหวาน ท่ีดําเนินการในป 2554     

3.2.2.1  สรางแบบบันทึกพฤติกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน-กอน

นอน (แบบฟอรม 3 และ 4) และการบริโภคอาหารของนักเรียนแยกตามรายโรงเรียนในนักเรียนชั ้น

ประถมศึกษาปที่ 6 ในปการศกึษา 2554 (แบบฟอรม 5) 

 

3.2.3  ผลการประเมินการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนและการประเมินอัตราการ

เกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึงท่ีไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 

3.2.3.1  สรางแบบสรุปผลการตรวจการยึดติดสารเคลือบหลุมรองฟนและผล

การตรวจสภาวะทันตสุขภาพในฟนกรามแทซีท่ี่หนึง่ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ปการศึกษา 2554 

(แบบฟอรม 6 และ 7) แยกเปนรายซี่ของแตละคน ในแตละโรงเรียนซึ่งปรับปรุงจากแบบบันทึกการรักษา

ทันตกรรมแบบองครวมในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ของสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยซึ่งใช

บันทึกการตรวจฟนนักเรียนในโรงเรียน โดยใชสัญลักษณแสดงการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนแยก

เปน 3 ระดับคือ 

1) สารเคลือบหลุมรองฟนยึดติดสมบูรณใชสัญลักษณเปนเลข “ 0 ”  

2) สารเคลือบหลุมรองฟนหลุดบางสวนใชสัญลักษณเปนเลข “ 1 ”   

3) สารเคลือบหลุมรองฟนหลุดทั้งหมดใชสัญลักษณเปนเลข “ 3 ”  
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การตรวจสภาวะทันตสุขภาพในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงที่ไดรับการเคลือบ

หลุมรองฟนใชสัญลักษณดังน้ี 

1) ฟนปกติ ใชสัญลักษณเปนเลข “ 0 ” 

2) ฟนผุ ใชสัญลักษณเปนเลข “ 1 ” 

3) ฟนอุด ใชสัญลักษณเปนเลข “ 3 ” 

4) ฟนที่ถูกถอนไปแลว ใชสัญลักษณเปนเลข “ 4 ” 

3.2.3.2  สรางแบบวิเคราะหการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนในฟน

กรามแทซี่ทีห่นึ่งทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟน ป 2549 แยกตามรายซี ่ในแตละโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล / ศูนยสุขภาพชุมชน (แบบฟอรม 8) 

3.2.3.3  สรางแบบวิเคราะหอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซีท่ีห่นึง่ที่

เคยไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง ป 2549 แยกตามรายซี่ ในแตละโรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตําบล / ศนูยสขุภาพชมุชน (แบบฟอรม 9) 

 

 

3.3  วธีิการเก็บรวบรวมขอมูล  

ผู ทําวิจัยทําการรวบรวมขอมูลการประเมินผลโครงการ เดือนมีนาคม 2555 โดย

ดําเนินการ ดังน้ี 

 

3.3.1  การรวบรวมขอมูลประเด็นความครอบคลุมการจัดบริการสงเสริม ปองกันทาง

ทันตสุขภาพตามโครงการ “ย้ิมสดใส  เด็กไทยฟนดี” ท่ีเปนขอมูลทุติยภูมิ 

3.3.1.1  กจิกรรมการตรวจฟน 

รวบรวมขอมลูจํานวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 และชั้นประถมศึกษาป

ที่ 3 ปการศึกษา 2549-2554 ของแตละโรงเรียนทัง้ 35 โรงเรียนของอําเภออาวลึก และหาขอมูล

จํานวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่1และชัน้ประถมศึกษาปที่ 3 ปการศึกษา 2549-2554 ทัง้หมดทั้ง 

ที่ไดรับบริการตรวจฟนและจํานวนนักเรียนทั้งหมด แยกตามรายโรงเรียนจากการบันทึกในระบบ

Vertical Program ของกรมอนามัย   

3.3.1.2  กจิกรรมการเคลือบหลุมรองฟน  

รวบรวมขอมูลจํานวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  1 ในปการศึกษา         

2549 - 2554 ที่จําเปนตองไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟน และหาจํานวนนักเรียนที่ไดรับบริการ

เคลือบหลุมรองฟนจากการบันทึกในระบบ Vertical Program ของกรมอนามัย 
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3.3.1.3  กิจกรรมการแปรงฟนและกิจกรรมลดบริโภคอาหารหวาน 

รวบรวมขอมูลการสํารวจพฤติกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน

และกอนนอนและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในปการศึกษา 

2554 จากแบบบันทึกการสัมภาษณพฤติกรรมการแปรงฟนหลังอาหารและกอนนอน แยกเปนการ

แปรงฟนทุกวัน แปรงฟนบางวัน และไมแปรงเลย และขอมูลพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนแยก

เปนการบริโภคน้าํอัดลม น้าํหวาน/น้าํผลไม และบริโภคขนมกรุบกรอบในโรงเรียนมากกวา 3 วัน  

ตอสปัดาหและจํานวนเงินที่ใชซื้อขนมกรุบกรอบตอสัปดาหแยกตามรายโรงเรียน 

 

3.3.2  รวบรวมขอมูลในประเด็นการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนและในประเด็น

อัตราการเกิดโรคฟนผุ 

รวบรวมขอมูล จากแบบบันทึกการตรวจการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนแยกเปน 

การยึดติดสมบูรณ  ยึดติดบางสวน และหลุดทั้งหมด การตรวจสภาวะฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง  

แยกเปนผุและไมผุ ในฟนกรมแทซี่แรกที่เคยไดเคยรับบริการเคลือบหลุมรองฟน ระยะเวลา 6 ป ใน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในปการศึกษา 2554 ที่เคยไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในป

การศึกษา 2549  

 

 

3.4  การวเิคราะหขอมูล  

ตรวจสอบความครบถวนและสมบูรณของขอมูลของทุกกิจกรรมและวิเคราะหขอมูล

ดวยสถติิจํานวนและรอยละ 

 

3.4.1  การวิเคราะหขอมูลในกิจกรรมตางๆของโครงการดังน้ี  

3.4.1.1  การตรวจฟน  

-  คาํนวณหารอยละของจํานวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ของแตละ

โรงเรียนที่ไดรับการตรวจฟนเปรียบเทียบกับจํานวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ทั้งหมดของแต

ละโรงเรียนทัง้ 35 โรงเรียนในปการศึกษา 2549 - 2554 จะไดคาความครอบคลุมการการจัดบริการ

ตรวจฟนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ตามโครงการ “ ยิ้มสดใส  เด็กไทยฟนดี ” แยกเปนรายปและ

ภาพรวม 6 ป 

-  คํานวณหารอยละของจํานวนนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 1 และ

ประถมศึกษาปที่ 3 ของแตละโรงเรียนที่ไดรับการตรวจฟนเปรียบเทียบกับจํานวนนักเรียนชัน้
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ประถมศึกษาปที่1และประถมศึกษาปที่ 3 ทั้งหมดของแตละโรงเรียนทัง้ 35 โรงเรียนในปการศึกษา 

2549 – 2554 จะไดคาความครอบคลุมการการจัดบริการตรวจฟนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 และ

3 ตามโครงการ “ ยิ้มสดใส  เด็กไทยฟนดี ” แยกเปนรายป และภาพรวม 6 ป 

3.4.1.2  การจัดบริการเคลือบหลุมรองฟน  

-  คํานวณหารอยละของจํานวนนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 1 ที่ไดรับ

บริการเคลือบหลุมรองฟนเปรียบเทียบกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ทัง้หมดทีจํ่าเปนตองไดรับ

การเคลือบหลุมรองฟนต้ังแตปการศึกษา 2549 – 2554 จะไดคารอยละความครอบคลุมการจัดบริการ

เคลือบหลุมรองฟน แยกเปนรายปและภาพรวม 6 ป 

-  คาํนวณหารอยละของการไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแท

ซี่ที่หน่ึงแยกเปนรายคนและรายซี่เปรียบเทียบกับคาเปาหมายที่กําหนดใหนักเรียนชั้นประถมศึกษาป   

ที่ 1 ตองไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟนอยางนอยรอยละ 50 และไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟน 

2.5 ซี่ตอคน แยกเปนรายป ต้ังแตปการศึกษา 2549 - 2554  

3.4.1.3  การแปรงฟนหลงัอาหารกลางวันและกอนนอน 

คาํนวณหารอยละของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในปการศึกษา 2554 

ที่แปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนและกอนนอน แยกพฤติกรรมการแปรงฟนเปน 3 ประเภท

ไดแก พฤติกรรมแปรงฟนทุกวัน  พฤติกรรมการแปรงฟนบางวัน  และพฤติกรรมไมแปรงฟน โดย

แยกโรงเรียนตามเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล / ศูนยสุขภาพชุมชนใชจํานวนนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปที่ 6 ในปการศึกษา 2554 ทีม่ีพฤติกรรมนั้นๆเปรียบเทียบกับจํานวนนักเรียนชั ้น

ประถมศึกษาปที่ 6 ในปการศึกษา 2554 ทั้งหมดของแตละโรงเรียน    

3.4.1.4  กจิกรรมลดบริโภคอาหารหวานในโรงเรียน  

คํานวณหารอยละการบริโภคอาหารหวานมากกวา 3 วันตอสัปดาหของ

นักเรียน ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในปการศึกษา 2554  3 ประเภท ไดแก  1) น้ําอัดลม  2) น้ําหวาน/นํ้า

ผลไม  3) ขนมกรุบกรอบ โดยใชจํานวนนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 6 ในปการศึกษา 2554 ทั้งหมด

ที่รับประทานอาหารหวานแตละประเภท เปรียบเทียบกับจํานวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในป

การศึกษา 2554 ทั้งหมดของแตละโรงเรียนโดยแยกตามโรงเรียนในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล / ศูนยสุขภาพชุมชน   

    

3.4.2  การวิเคราะหขอมูลประเด็นการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน 

การวิเคราะหขอมูลคํานวณหารอยละการยึดติดของสารเคลือบฟนในฟนกรามแทซี่ที่

หน่ึงในแตละตําแหนง แยกเปน 3 ระดับคือ สารเคลือบหลุมรองฟนยึดติดสมบูรณ สารเคลือบหลุม
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รองฟนหลุดบางสวนและสารเคลือบหลุมรองฟนหลุดทั้งหมด แยกตามรายซี่ตามโรงเรียนในแตละ

เขต โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล / ศูนยสุขภาพชุมชน ผลการวิเคราะหจะเห็นวาแตละโรงเรียน

ในแตละเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล / ศูนยสุขภาพชุมชน มีการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุม

รองฟนที่แตกตางกัน และการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแตละตําแหนงมีความ

แตกตางกนัหรือไม 

 

3.4.3  การวิเคราะหขอมูลประเด็นอัตราการเกิดโรคฟนผุของฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึงท่ี

ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 

วิเคราะหขอมูลคาํนวณหารอยละอัตราการเกดิโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ทีห่นึง่ที่ไดรับ

การเคลือบหลุมรองฟนแยกเปนรายซี ่ของนักเรียนแตละคน และแตละโรงเรียนในแตละเขต

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล / ศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อสรุปการวิเคราะหวา โรงเรียนในแตละ

เขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล / ศูนยสุขภาพชุมชน พบฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงไดรับ

การเคลือบหลุมรองฟนแตกตางกันอยางไร และฟนกรามแทซี่ทีห่นึง่ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน

ในตําแหนงไหนของชองปากที่มีอัตราการเกิดโรคฟนผุมากที่สุด 
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บทที่  4 

ผลการวิจัย 

  

  

การศึกษาวิจัยเรื ่อง การประเมินผลโครงการสงเสริมปองกันทางทันตสุขภาพ              

“ยิ้มสดใส  เด็กไทยฟนดี” ในนักเรียนประถมศึกษา อําเภออาวลกึจังหวัดกระบี ่ป 2549 - 2554 โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินกิจกรรมตางๆของโครงการสงเสริมปองกันทางทันตสุขภาพ “ยิ้มสดใส  

เด็กไทยฟนดี” โดยใชขอมูลทุติยภูมิไดแก ขอมูลการตรวจฟนและเคลือบหลุมรองฟนตามแบบ

บันทึกสภาวะทันตสุขภาพใน Vertical Program ของสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ซึ่งบันทึก

ผลการดําเนินงานกิจกรรมตางๆของนักเรียนกลุมเปาหมายจาก 35 โรงเรียน ในอําเภออาวลึก โดยทํา

การวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิการตรวจรักษาและบันทึกในปการศึกษา 2549- 2554 ผูวิจัยเสนอผลการ

วิเคราะหขอมูล 3 ตอน ดังน้ี 

 

4.1  การประเมินความครอบคลุมของกิจกรรมตางๆในการจัดบริการสงเสริม-ปองกัน

ทางทันตสุขภาพไดแก การตรวจฟน การสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน การแปรงฟน

หลงัอาหารกลางวันทีโ่รงเรียนและการแปรงฟนกอนนอน 

4.2  การประเมินผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน 

4.3  อัตราการเกิดโรคฟนผุของฟนกรามแทซี่แรกที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 
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ตารางที่ 4.1  ลักษณะประชากรศกึษา  

 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

โรงเรยีนในเขตรพสต./ศสช.  

1. บานนาเหนือไดแก โรงเรียนบานนาเหนือ  โรงเรียนบาน

ทุงสูง 
2 5.7 

2. บานน้าํจานไดแก โรงเรียนบานในยวน  โรงเรียนบาน

สหกรณนิคมอาวลึก 1 
3 8.6 

3. บานอาวลึกนอย ไดแก โรงเรียนบานควนโอ  โรงเรียน

บานบากัน โรงเรียนบานอาวลึกนอย 
3 8.6 

4. บานบางเจริญ ไดแก โรงเรียนบานบางเจริญ  โรงเรียน

บานบางโทง 
2 5.7 

5. บานแหลมสักไดแก โรงเรียนบานแหลมสัก  โรงเรียน

บานอาวน้ํา  โรงเรียนบานหินราว  โรงเรียนวัดสถิตโพ-

ธาราม  โรงเรียนบานคลองแรด 

5 14.3 

6. บานหนองหลุมพอ ไดแก โรงเรียนบานคลองหนิ  

โรงเรียนบานชองไมดํา  โรงเรียนบานปางาม  โรงเรียน

บานศาลาพระมวง 

4 11.4 

7. บานกลาง ไดแก โรงเรียนบานหนองหลุมพอ  โรงเรียน

บานเขางาม  โรงเรยีนบานกลาง 
3 8.6 

8. บานเขาลอม ไดแก โรงเรียนบานเขาลอม  โรงเรียนวัด-

ไพรสณฑ 
2 5.7 

9. บานเขาแกว  ไดแก โรงเรียนบานเขาแกว  โรงเรียนบาน

สหกรณนิคมอาวลึก 3 
2 5.7 

10. บานคลองยา  ไดแก โรงเรียนบานคลองยา  โรงเรียน

บานสหกรณนิคมอาวลึก 2 
2 5.7 

11.โรงพยาบาลอาวลึก ไดแก โรงเรียนบานอาวลึกเหนือ  

โรงเรียนบานอาวลึก  โรงเรียนบานถํ้าเสือ  โรงเรียนบาน

หวยปริศนา  โรงเรียนบานในควน  โรงเรียนรามเดชา  

โรงเรียนบานถํ้าเพชร 

7 20.0 
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ตารางที ่4.1  ลักษณะประชากรศกึษา  (ตอ) 

  

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

จํานวนนักเรียนระดับการศึกษาในป 2549 

1. นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 1 822 100 

2. นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 3 764 100 

จํานวนนักเรียนระดับการศึกษาในป 2554 

1. นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 789 100 

จํานวนซี่ฟนท่ีไดรบัการเคลือบหลุมรองฟนในปตางๆ 

1. ป 2549 1,707 19.6 

2. ป 2550 1,286 14.8 

3. ป 2551 1,386 15.9 

4. ป 2552 1,090 12.5 

5. ป 2553 1,400 16.1 

6. ป 2554 1,835 21.1 

จํานวนซี่ฟนท่ีไดรบัการประเมินการเคลือบหลมุรองฟนในโรงเรียนตางๆของเขตรพสต./ศสช.  

1. บานนาเหนือ 30 3.3 

2. บานน้าํจาน 25 2.8 

3. บานอาวลึกนอย 64 7.1 

4. บานบางเจริญ 22 2.4 

5. บานแหลมสัก 71 7.8 

6. บานหนองหลุมพอ 86 9.5 

7. บานกลาง 119 13.1 

8. บานเขาลอม 41 4.5 

9. บานเขาแกว 6 0.7 

10. บานคลองยา 50 5.6 

11.โรงพยาบาล 393 43.3 
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4.1  การประเมินความครอบคลุมในการจดับริการสงเสริม ปองกันทางทันตสุขภาพ 

 

 4.1.1 ความครอบคลุมการตรวจฟนและเคลือบหลุมรองฟน 

 

ตารางที ่4.2  จํานวนและรอยละของนักเรียนทีไ่ดรับการตรวจฟนในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 

และชั้นประถมศึกษาปที ่ 1 รวม ชั้นประถมศึกษาปที ่ 3 ในโครงการ “ยิ ้มสดใสเด็กไทยฟนดี”    

อําเภออาวลึก  จังหวัดกระบี่ ปการศึกษา  2549-2554 จํานวนตามปการศึกษา 

 

ปการศกึษา 

กิจกรรมตรวจฟนในนักเรียนช้ัน ป.1 กิจกรรมตรวจฟนในนักเรียนช้ัน ป.1 และ ป.3 

จํานวนนักเรียน 

ทั้งหมด 

(คน) 

จํานวนนักเรียนที่

ไดรับการตรวจฟน 

(คน) 

รอยละ 

จํานวนนักเรียน 

ทั้งหมด 

(คน) 

จํานวนนักเรียนที่

ไดรับการตรวจฟน 

(คน) 

รอยละ 

2549 822 822 100.0 1,566 1,566 100.0 

2550 929 906 97.5 1,858 1,793 96.5 

2551 901 895 99.3 1,778 1,765 99.3 

2552 899 899 100.0 1,755 1,755 100.0 

2553 848 848 100.0 1,730 1,730 100.0 

2554 956 916 95.8 1,817 1,777 97.8 

รวม 5,355 5,286 98.7 10,504 10,386 98.9 

 

การศึกษาพบวาเครือขายทันตสาธารณสุขอําเภออาวลึก ไดใหบริการทันตกรรม

ปองกันตามโครงการ “ยิ้มสดใส  เด็กไทยฟนดี” พ.ศ.2549 – 2554 กับนักเรียนในอําเภออาวลึก

จํานวน 35 โรงเรียน การจัดบริการตรวจฟนแกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 สามารถจัดบริการได

ครอบคลุมนักเรียนรอยละ 100 ในป 2549, 2552, 2553  และครอบคลุมนอยที่สุดป 2554 รอยละ 95.8   

ผลการตรวจฟนในนักเรียนประถมศึกษาปที่ 1 และ3 สามารถจัดบริการไดครอบคลุมนักเรียน     

รอยละ 100 ในป 2549, 2552, 2553  และครอบคลุมนอยที่สุดในป 2550 รอยละ 96.5  (ตารางที่ 4.2) 

เมื่อเปรียบเทียบเกณฑเปาหมายการตรวจฟนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 และชั้น

ประถมศึกษาปที่ 3 ที่กําหนดไวรอยละ 100  ผลการศึกษา พบวา การดําเนินงานการตรวจฟน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 มีอัตรารอยละ 98.7  และผลการตรวจฟนในนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที่ 1 รวมชั้นประถมศึกษาปที่ 3 มีอัตรา รอยละ 98.9  แสดงวาการดําเนินการตรวจฟนไดต่ํากวา

เกณฑที่กําหนด ทัง้นีเ้นื่องจาก ในวันทีจั่ดบริการตรวจฟนนักเรียนทีโ่รงเรียนนัน้นักเรียนบางสวนมี

การหยุดเรียน 
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ตารางท่ี 4.3  จํานวนและรอยละของนักเรียนไดรับการเคลือบหลุมรองฟนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ใน

โครงการ “ย้ิมสดใสเด็กไทยฟนดี”  อําเภออาวลึก  จังหวัดกระบี่ในปการศึกษา  2549 – 2554  จําแนก

ตามปการศึกษา 

 

การเคลือบหลมุรองฟนในนักเรียนช้ันประถมศกึษาปท่ี 1 

ปการศึกษา 

จํานวนนักเรียน 

ช้ันป.1 ท้ังหมด 

(คน) 

จํานวนนักเรียนท่ี

จําเปนตองไดรับการ

เคลือบหลุมรองฟน

(คน) 

จํานวนนักเรียนท่ี

ไดรับการเคลือบ

หลุมรองฟน 

(คน) 

รอยละของนกัเรียนท่ี

ไดรับการเคลือบหลมุ

รองฟนตามความ

จําเปน 

2549 822 780 779 99.9 

2550 929 789 756 96.2 

2551 901 765 733 95.8 

2552 899 764 734 96.1 

2553 848 720 624 86.7 

2554 956 764 642 84.0 

รวม 5,355 4,582 4,268 93.2 

 

การใหบริการเคลือบหลุมรองฟนแกนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 1 ที่จําเปนตองไดรับ

บริการเคลือบหลุมรองฟน ตัง้แตป 2549 – 2552 สามารถใหบริการไดครอบคลุมรอยละ 95.8  ถึง 

99.9  และลดลงในป 2553 – 2554 อัตราการไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟนอยูในระหวาง รอยละ      

84.0 – 86.7  ทั้งนี้เนื่องจากกองทันตสาธารณสุขกําหนดใหมีการเคลือบหลุมรองฟนในระดับชั้น

ประถมศึกษาปที่ 6 เพิม่ขึน้อีกระดับชั้นทําใหตองปรับลดเปาหมายใหอยูประมาณรอยละ 80 เพื่อให

สามารถจัดบริการใหครอบคลุมนักเรียนทั้ง 2 กลุมเปาหมาย  (ตารางที ่4.3) 

เมื่อเปรียบเทียบเกณฑเปาหมายการเคลือบหลุมรองฟน  กําหนดใหเคลือบหลุมรองฟน

แกนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 1 รอยละ 50  ผลการศึกษาพบวา อัตราโดยรวมการดําเนินงาน 

เคลือบหลุมรองฟนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ไดรอยละ 93.2  แสดงวาดําเนินการไดผานเกณฑ  

ที่กําหนด 
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ตารางท่ี 4.4  จํานวนและรอยละของนักเรียนไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟนในนักเรียนชั ้น

ประถมศึกษาปที่ 1  แยกตามรายซี ่  ปการศึกษา  2549-2554 ในโครงการ “ยิม้สดใสเด็กไทยฟนดี” 

อําเภออาวลึก  จังหวัดกระบี่ จําแนกจากซี่ฟน 

 

ป

การศึกษา 

เปาหมาย 

รอยละ50 

ของ

นักเรียน

ช้ันป.1 

ท่ีตอง

ไดรับการ

เคลือบ

หลุมรอง

ฟน 

(คน) 

จํานวนซี่ฟนท่ีนักเรียนตองไดรับการ

เคลือบหลุมรองฟน 
ผลการรับบริการเคลือบหลุมรองฟน  (ซี่) 

เปาหมาย

จาํนวนซี่

ฟน 

 

 

จํานวนซี่ฟนท่ี

ไดรับการ

เคลือบหลุม

รองฟน 

(ซี่) รอยละ 

ฟนกรามแทซี่ท่ี 

หน่ึงดานบนขวา   

(#16) 

 

ฟนกรามแทซี่ท่ี

หน่ึง ดานบน

ซาย   (#26) 

 

ฟนกรามแทซี่ท่ี

หน่ึง ดานลาง

ซาย (#36) 

 

ฟนกรามแทซี่ท่ี  

หน่ึง ดานลาง

ขวา (#46) 

 

(ซี่) 
รอย

ละ 
(ซี่) 

รอย

ละ 
(ซี่) 

รอย

ละ 
(ซี่) 

รอย

ละ 

2549 411 1,027 1,707 166.2  221 13.0 228 13.4 619 36.1 639 37.4 

2550 464 1,160 1,286 110.7 183 14.2 189 14.7 459 35.7 455 35.4 

2551 450 1,125 1,386 123.2 154 11.1 177 12.8 526 37.6 529 38.2 

2552 449 1,122 1,090 97.2 190 17.4 184 16.9 347 31.9 370 34.0 

2553 424 1,060 1,400 132.1 188 13.4 192 13.7 498 35.6 522 37.3 

2554 478 1,195 1,835 153.5 305 16.6 343 18.7 597 32.5 590 32.2 

รวม 2,676 6,689 8,704 130.1 1,241 14.3 1,313 15.1 3,046 35.0 3,105 35.7 

 

การศึกษาพบวา ผลการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนตัง้แตป 2549-2554 ในนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปที่ 1 แยกตามรายซีท่ัง้อําเภอไดรับบริการทัง้สิน้ 8,704 ซี ่คิดเปนรอยละ 130.1  มี

การเคลือบหลุมรองฟนที่ฟนกรามแทซี่ที ่หนึง่ ดานลางขวา (#46) มากที่สุด คิดเปนรอยละ  35.7  

รองลงมาคือ ฟนกรามแทซี่ที ่หนึง่ ดานลางซาย (#36) คิดเปนรอยละ 35.0 ฟนกรามแทซี่ที ่หนึ่ง 

ดานบนซาย (#26) คิดเปนรอยละ 15.1 และ ฟนกรามแทซี่ทีห่นึ่ง ดานบนขวา (#16) คิดเปนรอยละ  

14.3 ตามลําดับ (ตารางที่ 4.4) 

เมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายที ่กําหนดใหนักเรียนชั ้นประถมศึกษาปที่  1  ตอง             

ไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟนจํานวนทั ้งสิ ้น 6,689 ซี ่ ผลการดําเนินการใหบริการเคลือบ         

หลุมรองฟนทําได 8,704 ซี ่ คิดเปนรอยละ 130.1  ผลการดําเนินงานเคลือบหลุมรองฟนสูงกวา

เปาหมายทีก่ําหนดเนือ่งจาก อําเภออาวลึกกําหนดเปาหมายในการใหบริการเคลือบหลุมรองฟน แก

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ทุกคนและทุกซี่ที่มีความจําเปนตองไดรับการเคลือบหลุมรองฟน  

(เปาหมายของกระทรวงกําหนดใหเคลือบหลุมรองฟนแกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ครอบคลุม 

จํานวนคน รอยละ 50 และใหไดรับบริการอยางนอย 2.5 ซีต่อคน) ดังนั้นเมื่อจํานวนนักเรียน ชั้น
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ประถมศึกษา ปที่ 1 ไดรับบริการเกินรอยละ 50  จึงทําใหผลการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนตาม

จํานวนซี่ของอําเภออาวลึกเกินรอยละรอย 

 

4.1.2  กิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันและกอนนอน ตามโครงการ  "ยิม้สดใส  

เด็กไทยฟนดี" 

 

ตารางท่ี 4.5  จํานวนและรอยละของนักเรียนจําแนกตามพฤติกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน

และกอนนอน ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในปการศึกษา 2554 และจําแนกตามโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล(รพสต.)/ศูนยสุขภาพชุมชน(ศสช.) 

 

ลําดับ

ท่ี 

โรงเรียนในเขต 

รพสต./ศสช. 

จาํนวน

นักเรียน

ช้ันป. 6  

(คน) 

กิจกรรมแปรงฟน 

หลังอาหารกลางวัน กอนนอน 

ทุกวัน บางวัน ไมแปรง ทุกวัน บางวัน ไมแปรง 

คน 

รอย

ละ คน 

รอย

ละ คน 

รอย

ละ คน 

รอย

ละ คน 

รอย

ละ คน 

รอย

ละ 

1 บานนาเหนือ 15 9 60.0 6 40.0 0 0.0 10 66.7 5 33.3 0 0.0 

2. บานนํ้าจาน 40 31 77.5 9 22.5 0 0.0 22 55.0 15 37.5 3 7.5 

3. บานอาวลึกนอย 95 1 1.1 83 87.4 11 11.6 26 27.4 66 69.5 3 3.2 

4. บานบางเจริญ 45 4 8.9 21 46.7 20 44.4 12 26.7 23 51.1 10 22.2 

5. บานแหลมสัก 56 13 23.2 42 75 1 1.8 22 39.3 26 46.4 8 14.3 

6. บานหนองหลุมพอ 76 47 61.8 27 35.5 2 2.6 33 43.4 36 47.4 7 9.2 

7. บานกลาง 82 25 30.5 55 67.1 2 2.4 27 32.9 47 57.3 8 9.8 

8. บานเขาลอม 19 5 26.3 13 68.4 1 5.3 2 10.5 15 78.9 2 10.5 

9. บานเขาแกว 9 3 33.3 4 44.4 2 22.2 5 55.6 3 33.3 1 11.1 

10. บานคลองยา 43 26 60.5 17 39.5 0 0.0 22 51.2 15 34.9 6 14.0 

11. รพ.อาวลึก 309 99 32.0 176 57.0 34 11.0 165 53.4 123 39.8 21 6.8 

รวม 789 263 33.3 453 57.4 73 9.3 346 43.9 374 47.4 69 8.7   

 

ผลการศึกษาพบวาโรงเรียนทัง้ 35 โรงเรียนในแตละรพสต.จัดกิจกรรมแปรงฟนหลัง

อาหารกลางวันทุกโรงเรียน โดยนักเรียนแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันทัง้อําเภอ มีอัตรา รอย

ละ33.3  โดยรพสต.ที่มีนักเรียนแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกคนทุกวันมากทีสุ่ด 3 ลําดับแรก
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ไดแกรพสต.บานน้ําจาน รอยละ 77.5  รพสต.บานหนองหลมุพอ รอยละ 61.8  และรพสต.บานคลอง

ยา  รอยละ 60.5  ตามลําดับ และพบอัตราการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันไมสม่าํเสมอ (แปรงบาง

วันรวมไมแปรง) ของโรงเรียนในแตละเขตรพสต. มากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก โรงเรียนในเขตรพ

สต.บานอาวลึกนอย รอยละ 99.0  รพสต.บานบางเจริญรอยละ 91.1  และรพสต.บานแหลมสัก รอย

ละ 76.8  ตามลําดับ   

กิจกรรมแปรงฟนกอนนอนของนักเรียนในเขตอําเภออาวลึก  พบวา นักเรียนทัง้อําเภอ

แปรงฟนกอนนอนทุกวัน มีอัตรารอยละ 43.9 นักเรียนแปรงฟนกอนนอนทุกวัน มากที่สุด 3 ลําดับ

แรก ไดแก โรงเรียนในเขตรพสต.บานนาเหนือ รอยละ 66.7  รพสต.บานเขาแกว รอยละ55.6  และ

รพสต.บานน้ําจาน รอยละ 55.0  ตามลําดับ และอัตราการแปรงฟนกอนนอนไมสม่ําเสมอ (แปรงบาง

วันรวมไมแปรง) ของโรงเรียนในแตละเขตรพสต. มากทีสุ่ด 3 ลําดับแรกไดแก โรงเรียนในเขตรพ

สต.บานเขาลอม รอยละ 89.4  รพสต.บานบางเจริญ รอยละ 73.9  และรพสต.บานอาวลึกนอย รอย

ละ 72.7  ตามลําดับ (ตารางที ่4.5)  

จากผลการศึกษา โรงเรียนในเขตรพสต.บานอาวลึกนอย บานบางเจริญ และบานแหลม

สัก เปนโรงเรียนที่มีปญหาเรื่องการแปรงฟนไมสม่ําเสมอของนักเรียนมีอัตราสูง ทัง้การแปรงฟน

หลังอาหารและกอนนอน ทัง้นีเ้นือ่งจากเปนโรงเรียนทีอ่ยูหางไกล โรงเรียนที่มีนักเรียนจํานวนมาก 

(มากกวา 300 คน) จํานวนครูมีนอย ทําใหการบริหารจัดการกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหาร

กลางวันไมมีประสิทธิภาพ ผูปกครองเด็กนักเรียนมีฐานะยากจนจึงไมใหความสนใจในการจัดซื้อ

แปรงสีฟน และยาสีฟนใหเด็กแปรงฟนทั้งที่บานและทีโ่รงเรียน    

จากเกณฑการประเมนิกจิกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันและกอนนอน กําหนด

ไววานักเรียนตองแปรงฟนทุกวัน รอยละ 100  ผลการศึกษาพบวานักเรียนแปรงฟนหลังอาหาร

กลางวันทุกวัน รอยละ 33.3  และแปรงฟนกอนนอนทุกวัน รอยละ 43.9  ผลการจัดกิจกรรมการ

แปรงฟนจึงตํ่ากวาเกณฑที่กําหนด  
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4.1.3  กิจกรรมลดบริโภคอาหารหวานในโรงเรียนตามโครงการ  "ยิม้สดใส  เด็กไทย

ฟนดี" 

 

ตารางที ่4.6  พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน ของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 6 ในปการศึกษา 

2554  และจาํแนกตามโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) / ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) 
 

ลําดับที่ 
โรงเรียนในเขต 

รพสต./ศสช. 

จํานวน

นักเรียน

ช้ันป. 6 

(คน) 

กิจกรรมลดบรโิภคอาหารหวาน 

เครื่องด่ืมและขนมกรุบกรอบ  (รบัประทาน>3วัน/สปัดาห) 

น้ําอัดลม/กาซ   
น้ําหวาน/น้ํา

ผลไม 
ขนมกรบุกรอบ 

เฉล่ียจํานวนเงิน              

(บาท/วัน/คน) 

คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ บาท 

1 บานนาเหนือ 15 0 0.0 1 6.7 4 26.7 5.2 

2 บานน้ําจาน 40 15 37.5 22 55.0 27 67.5 16.9 

3 บานอาวลึกนอย 95 47 49.5 50 52.6 59 62.1 6.0 

4 บานบางเจริญ 45 5 11.1 4 8.9 16 35.6 7.6 

5 บานแหลมสัก 56 2 3.8 11 19.6 38 67.9 10.0 

6 บานหนองหลุมพอ 76 3 3.9 11 14.5 26 34.2 5.4 

7 บานกลาง 82 7 8.5 18 22.0 22 26.8 5.3 

8 บานเขาลอม 19 1 5.3 9 47.4 7 36.9 4.1 

9 บานเขาแกว 9 1 11.1 0 0.0 1 11.1 3.8 

10 บานคลองยา 43 0 0.0 4 9.3 3 7.0 5.9 

11 รพ.อาวลึก 309 26 8.4 49 15.9 89 28.8 4.6 

รวม 789 107 13.6 179 22.7 292 37.0 6.8 

 

ผลการศึกษาพบวา นักเรียนทั้งอําเภอบริโภคนํ้าอัดลมมากกวา 3 วันตอสัปดาห มีอัตรา

รอยละ 13.6  โดยโรงเรียนในเขตรพสต.ที่มีนักเรียนบริโภคน้ําอัดลมมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก 

โรงเรียนในเขตรพสต.บานอาวลึกนอย รอยละ 49.5  รพสต.บานน้าํจาน รอยละ 37.5  รพสต.บาน

บางเจริญและบานเขาแกว รอยละ 11.1  ตามลําดับ นอกจากนีย้ังพบวามีโรงเรียนในเขตรพสต. 2 

แหง ทีไ่มมีนักเรียนบริโภคน้าํอัดลมในโรงเรียน คือโรงเรียนในเขตรพสต.บานนาเหนือกับรพสต.

บานคลองยา  
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นักเรียนบริโภค น้ําหวาน / น้ําผลไม มากกวา 3 วัน ตอสัปดาห ทั้งอําเภอ มีอัตรารอย

ละ 22.7  โดยโรงเรียนที่มีนักเรียนบริโภคน้าํหวาน / น้ําผลไมมากทีสุ่ด 3 ลําดับแรก ไดแกโรงเรียน

ในเขตรพสต.บานน้ําจาน รอยละ 55.0  รพสต.บานอาวลึกนอย รอยละ 52.6  รพสต.บานเขาลอม 

รอยละ 47.4  ตามลําดับ และจากการศึกษาพบวา โรงเรียนในเขตรพสต.บานเขาแกว ไมมีนักเรียน

บริโภคนํ้าหวาน/นํ้าผลไมในโรงเรียน  

นักเรียนทัง้อําเภอบริโภคขนมกรุบกรอบมากกวา 3 วันตอสัปดาหมีอัตรา รอยละ 37.0

โดยโรงเรียนที่มีนักเรียนบริโภคขนมกรุบกรอบมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก โรงเรียนในเขต รพสต.

บานแหลมสัก รอยละ 67.9  รพสต.บานน้ําจาน รอยละ 67.5  รพสต.อาวลึกนอย รอยละ 62.1 

ตามลําดับ  

นักเรียนทัง้อําเภอบริโภคขนมกรุบกรอบ คิดเปนเงินเฉลี่ย 6.8  บาทตอวันตอคน โดย

โรงเรียนที่มีนักเรียนใชเงินซื้อขนมกรุบกรอบมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก รพสต.บานน้าํจาน คิด

เปนเงิน เฉลี่ย 16.9  บาทตอวันตอคน  รพสต.บานแหลมสกั คิดเปนเงิน เฉลี่ย 10.0  บาทตอวันตอคน    

และรพสต.บานบางเจริญ คิดเปนเงินเฉลี่ย 7.58  บาทตอวันตอคน ตามลําดับ (ตารางที ่4.6) 

จากผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารในโรงเรียนของนักเรียนในเขต

อําเภออาวลึก มีการบริโภคขนมกรุบกรอบในอัตราการสูงที่สุด รองลงมาคือการบริโภคน้ําหวาน/นํ้า

ผลไม และการบริโภคน้าํอัดลมมีนอยทีสุ่ด ทัง้นีเ้นือ่งจากขนมกรุบกรอบ มีจําหนายในสหกรณของ

ทุกโรงเรียน และในรานคาโดยรอบโรงเรียน น้าํหวาน/น้ ําผลไม แมไดถูกปรับเปลี ่ยนเปนน้ํา

สมุนไพรแตก็ยังมีรสหวานอยูมาก  การหามจําหนายน้ําอัดลมในโรงเรียนทุกแหงทีส่ังกัดสํานักเขต

พืน้ที ่การศึกษา ทําใหอัตราการบริโภคน้ําอัดลมมีนอยทีสุ่ด การจําหนายน้าํอัดลมมีเฉพาะใน

โรงเรียนเอกชนบางแหง เชน โรงเรียนปอเนาะ เปนตน  

เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสํารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารอาหาร ที่เสี่ยงตอ

ทันตสุขภาพ ระดับประเทศป 2550  พบวา อัตราการบริโภคน้ําอัดลม รอยละ 27.4  อัตราการบริโภค

น้ําหวาน รอยละ 22.5  และอัตราการบริโภคขนมกรุบกรอบ รอยละ 63.5  เงินเฉลี่ยซื้อขนมกรุบ

กรอบ 16.94 บาท/วัน/คน จากผลการศึกษาพบวา การบริโภคน้าํอัดลมของนักเรียน มีอัตรารอยละ 

13.6  บริโภคนํ้าหวาน มีอัตรารอยละ 22.7  และบริโภคขนมกรุบกรอบ มีอัตรารอยละ 37.0  เงินเฉลี่ย

ซื้อขนมกรุบกรอบ 6.8  บาทตอวันตอคน  แสดงวาการดําเนินงานดานการสงเสริมการลดบริโภค

อาหารหวานของอําเภออาวลึก มีอัตราต่ํากวาการบริโภคของประเทศในสวนของการบริโภค

น้ําอัดลม และการบริโภคขนมกรุบกรอบ  แตอัตราการบริโภคนํ้าหวานใกลเคียงกับของประเทศ 
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4.2  การประเมินผลการยดึตดิของการเคลือบหลุมรองฟน 

 

ตารางท่ี 4.7  จํานวนและรอยละของซีฟ่นจําแนกตามการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนใน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ในปการศึกษา 2554 หลังการเคลือบหลุมรองฟน 6 ป และจําแนกตาม

โรงเรียนในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) / ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) 

 
 
 

ลําดับท่ี โรงเรียนในเขต 

รพสต./ศสช. 

ซ่ีท่ี* จาํนวน 

(ซ่ี) 

ยึดติดสมบูรณ (ซ่ี) หลุดบางสวน (ซ่ี) หลุดท้ังหมด (ซ่ี) 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

1 บานนาเหนือ #16 8 2 25.0 5 62.5 1 12.5 

  #26 5 2 40.0 2 40.0 1 20.0 

  #36 9 4 44.4 2 22.2 3 33.3 

  #46 8 2 25 1 12.5 5 62.5 

รวม 30 10 33.3 10 33.3 10 33.3 

2 บานนํ้าจาน #16 3 0 0 0 0 3 100.0 

  #26 6 1 16.7 2 33.3 3 50.0 

  #36 8 2 25.0 4 50.0 2 25.0 

  #46 8 2 25.0 2 25.0 4 50.0 

รวม 25 5 20.0 8 32.0 12 48.0 

3 บานอาวลึกนอย #16 6 1 16.7 2 33.3 3 50.0 

  #26 8 1 12.5 3 37.5 4 50.0 

  #36 24 2 8.3 9 37.5 13 54.2 

  #46 26 5 19.2 8 30.8 13 50.0 

รวม 64 9 14.1 22 34.4 33 51.6 

4 บานางเจริญ #16 3 1 33.3 0 0 2 66.7 

  #26 4 1 25.0 0 0 3 75.0 

  #36 7 2 28.6 2 28.6 3 42.9 

  #46 8 2 25.0 2 25.0 4 50.0 

รวม 22 6 27.3 4 18.2 12 54.5 

5 บานแหลมสกั #16 10 4 40.0 1 10.0 5 50.0 

  #26 5 0 0 1 20.0 4 80.0 

  #36 25 4 16.0 9 36.0 12 48.0 

  #46 31 8 25.8 10 32.3 13 41.9 

รวม 71 16 22.5 21 29.6 34 47.9 

6 บานหนองหลุมพอ #16 11 2 18.2 2 18.2 7 63.6 

  #26 13 2 15.4 4 30.8 7 53.9 

  #36 28 7 25.0 7 25.0 14 50.0 

  #46 34 9 26.5 9 26.5 16 47.1 

 รวม 86 20 23.3 22 25.6 44 51.2 

*ฟนกรามซี่ตางๆ   

 #16  หมายถึง ฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง ดานบนขวา       #26  หมายถึง ฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง ดานบนซาย 

 #36  หมายถึง ฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง ดานลางซาย      #46  หมายถึง ฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง ดานลางขวา 
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ตารางท่ี 4.7  จํานวนและรอยละของซีฟ่นจําแนกตามการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนใน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ในปการศึกษา 2554 หลังการเคลือบหลุมรองฟน 6 ป และจําแนกตาม

โรงเรียนในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) / ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) (ตอ) 

 

 

ลําดับท่ี โรงเรียนในเขต 

รพสต./ศสช. 

ซ่ีท่ี* จาํนวน 

(ซ่ี) 

ยึดติดสมบูรณ (ซ่ี) หลุดบางสวน (ซ่ี) หลุดท้ังหมด (ซ่ี) 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

7 บานกลาง #16 7 2 28.6 1 14.3 4 57.1 

  #26 10 1 10.0 2 20.0 7 70.0 

  #36 51 6 11.8 16 31.4 29 56.9 

  #46 51 5 9.8 13 25.5 33 64.7 

รวม 119 14 11.8 32 26.9 73 61.3 

8 บานเขาลอม #16 8 0 0 5 62.5 3 37.5 

  #26 8 1 12.5 1 12.5 6 75.0 

  #36 11 0 0 6 54.5 5 45.5 

  #46 14 2 14.3 7 50.0 5 35.7 

รวม 41 3 7.3 19 46.3 19 46.3 

9 บานเขาแกว #16 1 1 100.0 0 0 0 0 

  #26 1 1 100.0 0 0 0 0 

  #36 3 1 33.3 1 33.3 1 33.3 

  #46 1 0 0 0 0 1 100.0 

รวม 6 3 50.0 1 16.7 2 33.3 

10 บานคลองยา #16 7 1 14.3 2 28.6 4 57.1 

  #26 6 0 0 1 16.7 5 83.3 

  #36 18 2 11.1 2 11.1 14 77.8 

  #46 19 3 15.8 2 10.5 14 73.7 

รวม 50 6 12.0 7 14.0 37 74.0 

11 โรงพยาบาลอาวลึก #16 57 14 24.6 6 10.5 37 64.9 

  #26 62 16 25.8 8 12.9 38 61.3 

  #36 135 15 11.1 33 24.4 87 64.4 

  #46 139 25 18.0 22 15.8 92 66.2 

รวม 393 70 17.8 69 17.6 254 64.6 

รวมท้ังหมด 

#16 121 28 23.1 24 19.8 69 57.0 

#26 128 26 20.3 24 18.8 78 60.9 

#36 319 45 14.1 91 28.5 183 57.4 

#46 339 63 18.6 76 22.4 200 59.0 

รวม 907 162 17.9 215 23.7 530 58.4 

 

*ฟนกรามซี่ตางๆ   

 #16  หมายถึง ฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง ดานบนขวา       #26  หมายถึง ฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง ดานบนซาย 

 #36  หมายถึง ฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง ดานลางซาย      #46  หมายถึง ฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง ดานลางขวา 
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อัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน หลังจากเคลือบหลุมรองฟนเปนระยะ  

เวลา 6 ป พบวา อัตราการหลุดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟนมีอัตราสูงสุด รอยละ 58.4  โดย    

มีการหลุดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง ดานบนซาย (#26) สูงสุด รอย

ละ 60.9  โรงเรียนในเขตรพสต.ที่มีการหลุดสมบูรณสูงทีสุ่ดตามลําดับดังนี ้โรงเรียนในเขตรพสต.

คลองยา รอยละ 74.0  โรงเรียนในเขตศสช.โรงพยาบาล รอยละ 64.6  และโรงเรียนในเขตรพสต.

บานกลาง รอยละ 61.3 

อัตราหลุดบางสวนของสารเคลือบหลุมรองฟน มีอัตรารอยละ 23.7  โดยพบ การหลุด

บางสวนของสารเคลือบหลุมรองฟน สูงที่สุดในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง ดานลางซาย (#36) รอยละ 28.5 

โรงเรียนในเขตรพสต.ที่มีการหลุดของสารเคลือบหลุมรองฟนบางสวนสูงสุดตามลําดับ ดังน้ี 

โรงเรียนในเขตรพสต.บานเขาลอม รอยละ 46.3  โรงเรียนในเขตรพสต.บานอาวลึกนอย รอยละ 

34.4  และโรงเรียนในเขตรพสต.บานนาเหนือ รอยละ 33.3 

อัตราการยึดติดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟนนาน 6 ป พบมีอัตรานอยทีสุ่ด  รอยละ

17.9  โดยพบวา มีการยึดติดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟน สูงที่สุดในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงดานบน

ขวา (#16) รอยละ  23.1  โรงเรียนในเขตรพสต.ที่มีการยึดติดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟนสูงสุด 

ตามลาํดับดังน้ี โรงเรียนในเขตรพสต.บานเขาแกว รอยละ 50.0  โรงเรียนในเขตรพสต.บานนาเหนือ รอยละ 

33.3  และโรงเรียนในเขตรพสต.บานบางเจริญ  รอยละ 27.3  (ตารางที่ 4.7) 

ผลการศึกษาพบวา อัตราการยึดติดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟนนาน 6 ป  พบ 

มากทีสุ่ดในฟนกรามบนแทซี่ที่หน่ึง (#16 และ #26 ) มีอัตรารอยละ 20.3 – 23.1  และในฟนกราม

ลางแทซี่ที่หน่ึง (#36 และ #46 ) มีอัตรารอยละ 14.1– 18.6  ทั้งนีน้าจะมีสาเหตุมาจาก ประสิทธิภาพ

ในการเคลือบหลุมรองฟนของทันตบุคลากร  ที่มีการกันน้ําลายไมดีเกิดการปนเปอนน้ําลายทําให

การยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนลดลง ลมที่เปาซี่ฟนใหแหงมีการปนเปอนของน้ําหรือน้าํมัน  

เครือ่งฉายแสงทีม่ีความเขมแสงไมเหมาะสม ขาดการตรวจสอบการสบสูงหลังการเคลือบหลุมรอง

ฟน ทําใหมีผลตอการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนลดลง   

จากเปาหมายที่กําหนดอัตราการยึดติดสมบูรณที่ 6 ป ของสารเคลือบหลุมรองฟนตองมี

อัตราไมนอยกวารอยละ 30  ผลการศึกษาพบวา การยึดติดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟนตํ่า

กวาเกณฑที่กําหนด คือมีอัตรา รอยละ 17.9   
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4.3  จํานวนและรอยละของซ่ีฟนที่มีการผุของฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง ที่ไดรับการเคลือบ

หลุมรองฟน 

  

ตารางท่ี 4.8  จํานวนและรอยละของซี่ฟนท่ีมีการผุของฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง ทีไ่ดรับการเคลือบหลุม

รองฟน ระยะเวลา 6 ป ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในปการศึกษา 2554 และจําแนกตาม

โรงเรียนในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) / ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) 

 

ลําดับที่ โรงเรียนในเขตรพสต./ศสช. จํานวนนักเรียน  (คน) ซ่ีที่* จํานวน (ซ่ี) 
การผุของฟน 

จํานวน รอยละ 

1 บานาเหนอื 10 #16 8 0 0 

   #26 5 0 0 

   #36 9 0 0 

   #46 8 0 0 

รวม 30 0 0 

2 บานน้าํจาน 12 #16 3 0 0 

   #26 6 1 16.7 

   #36 7 0 0 

   #46 7 1 14.3 

รวม 30 2 6.7 

3 บานอาวลึกนอย 33 #16 6 1 16.7 

   #26 7 0 0 

   #36 24 6 25.0 

   #46 29 11 37.9 

รวม 66 18 27.3 

4 บานบางเจริญ 9 #16 3 1 33.3 

   #26 4 2 50.0 

   #36 8 2 25.0 

   #46 6 1 16.7 

รวม 21 6 28.6 

5 บานแหลมสัก 34 #16 10 0 0 

   #26 5 3 60.0 

   #36 25 6 24.0 

   #46 28 4 14.3 

รวม 68 13 19.1 

*ฟนกรามซี่ตางๆ   

 #16  หมายถึง ฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง ดานบนขวา       #26  หมายถึง ฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง ดานบนซาย 

 #36  หมายถึง ฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง ดานลางซาย      #46  หมายถึง ฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง ดานลางขวา 
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ตารางท่ี 4.8  จํานวนและรอยละของซีฟ่นทีม่ีการผุของฟนกรามแทซีท่ี่หน่ึง ทีไ่ดรับการเคลือบหลุม

รองฟน ระยะเวลา 6 ป ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในปการศึกษา 2554 และจําแนกตาม

โรงเรียนในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) / ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) (ตอ) 

 

ลําดับที่ โรงเรียนในเขตรพสต./ศสช. จํานวนนักเรียน  

(คน) 
ซ่ีที่* 

จํานวน 

(ซ่ี) 

การผุของฟน 

จํานวน รอยละ 

6 บานหนองหลมุพอ 44 #16 9 3 33.3 

   #26 12 1 8.3 

   #36 24 13 54.2 

   #46 34 4 11.8 

รวม 79 21 26.6 

7 บานกลาง 60 #16 9 3 33.3 

   #26 10 2 20.0 

   #36 49 17 34.7 

   #46 51 19 37.3 

รวม 119 41 34.5 

8 บานเขาลอม 14 #16 8 1 12.5 

   #26 8 0 0 

   #36 11 2 18.2 

   #46 14 1 7.1 

รวม 41 4 9.8 

9 บานเขาแกว 4 #16 1 0 0 

   #26 1 0 0 

   #36 4 0 0 

   #46 2 0 0 

รวม 8 0 0 

10 บานคลงยา 29 #16 8 0 0 

   #26 7 4 57.1 

   #36 18 4 22.2 

   #46 20 3 15.0 

รวม 53 11 20.8 

11 โรงพยาบาล 175 #16 56 10 17.9 

   #26 63 10 15.9 

   #36 130 27 20.8 

   #46 140 40 28.6 

รวม 389 87 22.4 

รวมทั้งหมด 424 คน 

#16 121 19 15.7 

#26 128 23 18.0 

#36 319 77 24.5 

#46 339 84 24.8 

รวม 907 203 22.4 

*ฟนกรามซี่ตางๆ   

 #16  หมายถึง ฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง ดานบนขวา       #26  หมายถึง ฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง ดานบนซาย 

 #36  หมายถึง ฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง ดานลางซาย      #46  หมายถึง ฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง ดานลางขวา 

 

หลังจากเคลือบหลุมรองฟน 6 ป พบอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ทีห่นึง่ ที่ไดรับ

การเคลอืบหลมุรองฟน รอยละ 22.4 โดยโรงเรียนในเขตรพสต.ที่มีอัตราการเกิดโรคฟนผุ ในฟนกรามแทซี่
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ที่หน่ึง ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนนาน 6 ป สูงทีสุ่ดตามลําดับ ดังน้ี โรงเรียน ในเขตรพสต.บานกลาง 

รอยละ 34.5  โรงเรียนในเขตรพสต.บานบางเจริญ รอยละ 28.6  และโรงเรียนในเขตรพสต.บานอาวลึกนอย 

รอยละ 27.3  (ตารางที ่4.8) 

อัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนนาน 6 ป 

แยกเปนรายซี่ พบวา ฟนกรามลางแทซี่ที่หน่ึง (#36,#46) มีอัตราการเกิดโรคฟนผุ รอยละ 24.5 -24.8 

ซึ ่งมีอัตราสูงกวา ฟนกรามบนแทซี ่ที่หน่ึง (#16,#26) ที่มีอัตราการเกิดโรคฟนผุเพียง รอยละ         

15.7 - 18.0  

อัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง หลังไดรับการเคลือบหลุมรองฟนนาน 6 

ป พบในฟนกรามลางแทซี่ที่หน่ึง มากกวาฟนกรามบนแทซี่ที่หน่ึง เนื่องจากมีการหลุดของสาร

เคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามลางแทซี่ที่หน่ึง มากกวาฟนกรามบนแทซีท่ี ่หน่ึง และขาดการติด 

ตามตรวจสอบการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนหลังใหบริการเคลือบหลุมรองฟน ทําใหเมื่อมี

การหลุดบางสวนหรือมีการหลุดทัง้หมดของสารเคลือบหลุมรองฟนไมไดรับการซอมแซม จึงมี         

เศษอาหารไปติดในหลุมรองฟนนําไปสูการเกิดโรคฟนผุ 

จากเกณฑกําหนดใหมีฟนผุในฟนแทซี่ที่หน่ึงไมเกินรอยละ 50  ผลการศึกษาพบวา

อัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซีท่ี่หนึ่ง หลังการเคลือบหลุมรองฟน มีอัตรารอยละ 22.4  จึง

ผานเกณฑที่กําหนด                       
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 บทที่  5  

สรุปผลการวิจัย 

    

  

การศึกษาประเมินผลโครงการสงเสริม ปองกันทางทันตสุขภาพ “ยิ้มสดใส  เด็กไทย

ฟนดี” อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ ป 2549-2554 เปนการวิจัยที่มุงเนนการประเมินผลการดําเนินการ

ของกิจกรรมตางๆในโครงการสงเสริมปองกันทางทันตสุขภาพ “ยิ ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” ที่

ดําเนินการในนักเรียนประถมศึกษาของอําเภออาวลึก โดยกิจกรรมประกอบดวย   1) การตรวจฟน

และ เคลือบหลุมรองฟน ขอมูลที่นํามาใชเปนขอมูลทุติยภูมิ จากขอมูลการตรวจฟนและเคลือบหลุม

รองฟนตามแบบบันทึกสภาวะทันตสุขภาพใน Vertical Program ของสํานักทันตสาธารณสุข กรม

อนามัย ซึ่งบันทึกผลการตรวจฟนในนักเรียนประถมศึกษาปที่ 1และ 3ทั้งหมดตั้งแตป 2549-2554 

และ กิจกรรมเคลือบหลุมรองฟนในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ที่ใหการเคลือบหลุมรองฟน และ

บันทึกในปการศึกษา 2549-2554 ในเขตอําเภออาวลึก จํานวน 35 โรงเรียน   2) กิจกรรมการแปรง

ฟนหลังอาหาร-กอนนอน และกิจกรรมลดบริโภคอาหารหวาน ใชขอมูลตามแบบบันทึกการ

สัมภาษณพฤติกรรมการแปรงฟนของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 6 ป 2554 จํานวน35 โรงเรียนมี

นักเรียนทัง้หมด 789 คน   3) การประเมินการยึดติด และอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่

หน่ึง ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนนาน 6 ป ใชขอมูลตามแบบบันทึกการตรวจฟนในนักเรียนชัน้

ประถมศึกษาปที่ 6 ป 2554 ที่เคยไดรับการเคลือบหลุมรองฟนป 2549 และเปนนักเรียน  ทีย่ังเรียนอยู

ในโรงเรียนนั้นๆในป 2554 ทําการเก็บรวบรวมขอมูลการประเมินโครงการ เดือนมีนาคม 2555 

เครื่องมือที ่ใชในการวิจัยเปนแบบวิเคราะหผลการดําเนินงานโดยแบงออกเปน 3 ดานไดแก               

1) ประเมินความครอบคลุมการจัดบริการตรวจฟน  การเคลือบหลุมรองฟน  กิจกรรมแปรงฟนหลัง

อาหารกลางวัน-กอนนอน  กิจกรรมลดบริโภคอาหารหวาน   2) ประเมินการยึดติดของสารเคลือบ

หลุมรองฟน   3) อัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ทีห่นึง่ทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟน โดย

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ย  รอยละ  
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โดยผูวิจัยสรุปผลการวิจัยเปน 3 ตอน ดังน้ี 

5.1  การประเมินความครอบคลุมในการจัดบริการสงเสริมปองกันทางทันตสุขภาพใน

กิจกรรมตางๆคือ การตรวจฟน การเคลือบหลุมรองฟน พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน  

พฤติกรรมการแปรงฟนหลงัอาหารกลางวันและกอนนอน 

5.2  การประเมินผลการยึดติดของการเคลือบหลุมรองฟน 

5.3  อัตราการเกิดโรคฟนผุของฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 

 

 

5.1  การประเมินความครอบคลุมในการจดับริการสงเสริม ปองกันทางทันตสุขภาพ 

 

5.1.1  ความครอบคลุมการรับบริการทันตกรรมสงเสริม ปองกันตามโครงการ                 

"ย้ิมสดใส  เด็กไทยฟนดี" 

5.1.1.1  ความครอบคลุมการตรวจฟน 

การศึกษาพบวา เครือขายทันตสาธารณสุขอําเภออาวลึก ไดใหบริการทัน

ตกรรมปองกันตามโครงการ “ยิม้สดใส เด็กไทยฟนดี” พ.ศ.2549-2554 กับนักเรียนในอําเภออาวลึก

จํานวน 35 โรงเรียน การจัดบริการตรวจฟนแกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 สามารถจัดบริการได

ครอบคลุมนักเรียนรอยละ 100  ในป 2549, 2552, 2553 และครอบคลุมนอยที่สุดป 2554 รอยละ 95.8 

ผลการตรวจฟนในนักเรียนประถมศึกษาปที่ 1 และ3 สามารถจัดบริการไดครอบคลุมนักเรียนรอยละ 

100 ในป 2549, 2552, 2553 และครอบคลุมนอยที่สุดในป 2550 รอยละ 96.5  

เมื่อเปรียบเทียบเกณฑเปาหมายการตรวจฟนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 

1และชั้นประถมศึกษาปที่ 3 ที่กําหนดไวรอยละ 100  ผลการศึกษา พบวา การดําเนินงานการตรวจ

ฟนนักเรียนชั ้นประถมศึกษาปที่  1 มีอัตรารอยละ 98.7  และผลการตรวจฟนในนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปที่ 1 รวมชั้นประถมศึกษาปที ่3 มีอัตรา รอยละ 98.9  แสดงวาการดําเนินการตรวจฟน

ไดต่าํกวาเกณฑที่กําหนด ทั้งนีเ้นื่องจาก ในวันทีจั่ดบริการตรวจฟนนักเรียนที่โรงเรียนนั้นนักเรียน

บางสวนมีการหยุดเรียน 

5.1.1.2  การรับบริการเคลือบหลุมรองฟน 

การศึกษาพบวา ผลการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนตัง้แตป 2549-2554  

ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 แยกตามรายซี่ทั้งอําเภอไดรับบริการทั้งสิ้น 8,704 ซี ่คิดเปนรอยละ 

130.1  มีการเคลือบหลุมรองฟนที่ฟนกรามแทซีท่ีห่นึ่ง ดานลางขวา (#46) มากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ  

35.7  รองลงมาคือ ฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง ดานลางซาย (#36) คิดเปนรอยละ 35.0  ฟนกรามแทซีท่ี่หนึ่ง 
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ดานบนซาย (#26)  คิดเปนรอยละ 15.1  และ ฟนกรามแทซีท่ีห่นึง่ ดานบนขวา (#16)  คิดเปนรอยละ 

14.3  ตามลําดับ   

เมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายทีก่ําหนดใหนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 1 

ตองไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟนจํานวนทั้งสิ้น 6,689 ซี ่  ผลการดําเนินการใหบริการเคลือบ         

หลุมรองฟนทําได 8,704 ซี่ คิดเปนรอยละ 130.1  ผลการดําเนินงานเคลือบหลุมรองฟนสูงกวา

เปาหมายทีก่ําหนดเนือ่งจาก อําเภออาวลึกกําหนดเปาหมายในการใหบริการเคลือบหลุมรองฟน แก

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ทุกคนและทุกซี่ที่มีความจําเปนตองไดรับการเคลือบหลุมรองฟน  

(เปาหมายของกระทรวงกําหนดใหเคลือบหลุมรองฟนแกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ครอบคลุม 

จํานวนคน รอยละ 50  และใหไดรับบริการอยางนอย 2.5 ซีต่อคน) ดังนั้นเมือ่จํานวนนักเรียน ชั้น

ประถมศึกษา ปที่ 1 ไดรับบริการเกินรอยละ 50  จึงทําใหผลการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนตาม

จํานวนซี่ของอําเภออาวลึกเกินรอยละรอย 

5.1.1.3  กิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน และกอนนอน  ตาม

โครงการ  "ยิ้มสดใส  เด็กไทยฟนดี"  

ผลการศึกษาพบวาโรงเรียนทัง้ 35 โรงเรียนในแตละรพสต.จัดกิจกรรม

แปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกโรงเรียน โดยนักเรียนแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันทัง้อําเภอ 

มีอัตรารอยละ 33.3  โดยรพสต.ที่มีนักเรียนแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกคนทุกวัน มากที่สุด 3 

ลําดับแรก ไดแกรพสต.บานน้ําจาน รอยละ 77.5  รพสต.บานหนองหลุมพอ รอยละ 61.8  และ รพ

สต.บานคลองยา รอยละ 60.5  ตามลําดับ และอัตราการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันไมสม่าํเสมอ    

(แปรงบางวันรวมไมแปรง) ของโรงเรียนในแตละเขตรพสต. มากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก โรงเรียน

ในเขตรพสต.บานอาวลึกนอย รอยละ 99.0  รพสต.บานบางเจริญรอยละ 91.1  และรพสต.บานแหลม

สัก รอยละ 76.8  ตามลําดับ   

กิจกรรมแปรงฟนกอนนอนของนักเรียนในเขตอําเภออาวลึก พบวา 

นักเรียนทั้งอําเภอแปรงฟนกอนนอนทุกวัน มีอัตรารอยละ 43.9  นักเรียนแปรงฟนกอนนอนทุกวัน 

มากทีสุ่ด 3 ลําดับแรก ไดแก โรงเรียนในเขตรพสต.บานนาเหนือ รอยละ 66.7  รพสต.บานเขาแกว 

รอยละ55.6  และ รพสต.บานน้ําจาน รอยละ 55.0  ตามลําดับ และอัตราการแปรงฟนกอนนอนไม

สม่ําเสมอ  (แปรงบางวันรวมไมแปรง) ของโรงเรียนในแตละเขตรพสต. มากที่สุด 3 ลําดับแรกไดแก  

โรงเรียนในเขตรพสต.บานเขาลอม รอยละ 89.4  รพสต.บานบางเจริญ รอยละ 73.9  และรพสต.บาน

อาวลึกนอย รอยละ 72.7  ตามลําดับ 

จากผลการศึกษา โรงเรียนในเขตรพสต.บานอาวลึกนอย บานบางเจริญ  

และบานแหลมสัก เปนโรงเรียนที่มีปญหาเรื่องการแปรงฟนไมสม่าํเสมอของนักเรียนมีอัตราสูง ทั้ง
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การแปรงฟนหลังอาหารและกอนนอน ทั ้งนี ้เนือ่งจากเปนโรงเรียนที ่อยู หางไกล โรงเรียนที ่มี

นักเรียนจํานวนมาก (มากกวา 300 คน) จํานวนครูมีนอย ทําใหการบริหารจัดการ กิจกรรมการแปรง

ฟนหลังอาหารกลางวันไมมีประสิทธิภาพ ผูปกครองเด็กนักเรียนมีฐานะยากจนจึงไมใหความสนใจ

ในการจัดซื้อแปรงสีฟน และยาสีฟนใหเด็กแปรงฟนทั้งที่บานและที่โรงเรียน    

จากเกณฑการประเมินกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันและ

กอนนอน กําหนดไววานักเรียนตองแปรงฟนทุกวัน รอยละ 100  จากผลการศึกษาพบวานักเรียน

แปรงฟนหลงัอาหารกลางวันทกุวันรอยละ 33.3  และแปรงฟนกอนนอนทุกวัน รอยละ 43.9  ผลการ

จัดกจิกรรมการแปรงฟน จึงตํ่ากวาเกณฑที่กําหนด  

5.1.1.4  กิจกรรมลดบริโภคอาหารหวาน ตามโครงการ "ยิ้มสดใส  

เด็กไทยฟนดี" 

ผลการศึกษาพบวา นักเรียนทั้งอําเภอบริโภคน้ําอัดลมมากกวา 3 วันตอ

สัปดาห มีอัตรารอยละ 13.6  โดยโรงเรียนในเขตรพสต.ที่มีนักเรียนบริโภคน้ําอัดลมมากทีสุ่ด 3 

ลําดับแรก ไดแก โรงเรียนในเขตรพสต.บานอาวลึกนอย รอยละ 49.5  รพสต.บานน้ําจาน รอยละ 

37.5  รพสต.บานบางเจริญ และบานเขาแกว รอยละ 11.1  ตามลําดับ นอกจากนีย้ังพบวามีโรงเรียน

ในเขตรพสต. 2 แหง ทีไ่มมีนักเรียนบริโภคน้ําอัดลมในโรงเรียน คือโรงเรียนในเขตรพสต.บานนา

เหนือ กับรพสต.บานคลองยา  

นักเรียนบริโภคนํ้าหวาน / นํ้าผลไมมากกวา 3 วัน ตอสปัดาห ทั้งอําเภอ มี

อัตรารอยละ  22.7  โดยโรงเรียนที่มีนักเรียนบริโภคนํ้าหวาน / น้ําผลไมมากทีสุ่ด 3 ลําดับแรก ไดแก

โรงเรียนในเขตรพสต.บานนํ้าจาน รอยละ 55.0  รพสต.บานอาวลึกนอย รอยละ 52.6  รพสต.บานเขา

ลอม รอยละ 47.4  ตามลําดับ และจากการศึกษาพบวาโรงเรียนในเขตรพสต.บานเขาแกว ไมมี

นักเรียนบริโภคนํ้าหวาน/นํ้าผลไมในโรงเรียน  

นักเรียนทัง้อําเภอบริโภคขนมกรุบกรอบมากกวา 3 วันตอสัปดาห มีอัตรา รอย

ละ 37.0  โดยโรงเรียนที่มีนักเรียนบริโภคขนมกรุบกรอบมากทีสุ่ด 3 ลําดับแรก ไดแก โรงเรียนในเขต       

รพสต.บานแหลมสัก รอยละ 67.9  รพสต.บานนํ้าจาน รอยละ 67.5  รพสต.อาวลึกนอย รอยละ 62.1  

ตามลาํดับ  

นักเรียนทั้งอําเภอบริโภคขนมกรุบกรอบ คิดเปนเงินเฉลี่ย 6.8  บาทตอวัน

ตอคน โดยโรงเรียนที่มีนักเรียนใชเงินซื้อขนมกรุบกรอบมากทีสุ่ด 3 ลําดับ แรก ไดแก รพสต.บาน

น้ําจาน คิดเปนเงินเฉลี่ย 16.9  บาทตอวันตอคน  รพสต.บานแหลมสัก คิดเปนเงิน เฉลี่ย 10.0  บาท

ตอวันตอคน  และรพสต.บานบางเจริญ คิดเปนเงินเฉลี่ย 7.58  บาทตอวันตอคน ตามลําดับ   
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จากผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารในโรงเรียนของ

นักเรียนในเขตอําเภออาวลึก  มีการบริโภคขนมกรุบกรอบในอัตราการสูงที่สุด รองลงมาคือการ

บริโภคน้ําหวาน/น้าํผลไม และการบริโภคน้าํอัดลมมีนอยที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากขนมกรุบกรอบ มี

จําหนายในสหกรณของทุกโรงเรียน และในรานคาโดยรอบโรงเรียน น้าํหวาน/น้ําผลไม แมไดถูก

ปรับเปลี่ยนเปนน้าํสมุนไพรแตก็ยังมีรสหวานอยูมาก  และน้ําอัดลมหามมีจําหนายในโรงเรียนทุก

แหงทีส่ังกัดสํานักเขตพืน้ทีก่ารศึกษา ฉะนัน้จึงพบการบริโภคน้าํอัดลมมีอัตรานอยทีสุ่ดเนื่องจากมี

จําหนายเฉพาะในโรงเรียนเอกชนบางแหง เชน โรงเรียนปอเนาะ เปนตน  

เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสํารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารอาหาร 

ที่เสีย่งตอทันตสุขภาพ ระดับประเทศป 2550 พบวา อัตราการบริโภคน้ําอัดลม รอยละ 27.4  อัตรา

การบริโภคน้ําหวาน รอยละ 22.5  และอัตราการบริโภคขนมกรุบกรอบ รอยละ 63.5  เงินเฉลี่ยซื้อ

ขนมกรุบกรอบ 16.94  บาท/วัน/คน จากผลการศึกษาพบวา การบริโภคน้ําอัดลมของนักเรียน มีอัตรา

รอยละ 13.6  บริโภคน้าํหวาน มีอัตรารอยละ 22.7  และบริโภคขนมกรุบกรอบ มีอัตรารอยละ 37.0  

เงินเฉลี่ยซื้อขนมกรุบกรอบ 6.8  บาทตอวันตอคน แสดงวาการดําเนินงานดานการสงเสริมการลด

บริโภคอาหารหวานของอําเภออาวลึก มีอัตราต่าํกวาการบริโภคของประเทศในสวนของการบริโภค

น้ําอัดลม และการบริโภคขนมกรุบกรอบ แตอัตราการบริโภคนํ้าหวานใกลเคียงกับของประเทศ 

 

 

5.2  การประเมินผลการยดึตดิของการเคลือบหลุมรองฟน 

  

อัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน หลังจากเคลือบหลุมรองฟนเปนระยะ  

เวลา 6 ป พบวา อัตราการหลุดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟนมีอัตราสูงสุด รอยละ 58.4  โดย    

มีการหลุดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง ดานบนซาย (#26) สูงสุด รอย

ละ 60.9  โรงเรียนในเขตรพสต.ที่มีการหลุดสมบูรณสูงทีสุ่ด ตามลําดับดังนี ้โรงเรียนในเขตรพสต.

คลองยา รอยละ 74.0  โรงเรียนในเขตศสช.โรงพยาบาล รอยละ 64.6  และโรงเรียนในเขตรพสต.

บานกลาง รอยละ 61.3 

อัตราหลุดบางสวนของสารเคลือบหลุมรองฟน มีอัตรารอยละ 23.7  โดยพบ การหลุด

บางสวนของสารเคลือบหลุมรองฟน สูงที่สุดในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง ดานลางซาย (#36) รอยละ 28.5 

โรงเรียนในเขตรพสต.ที่มีการหลุดของสารเคลือบหลุมรองฟนบางสวนสูงสุดตามลําดับ ดังน้ี 

โรงเรียนในเขตรพสต.บานเขาลอม รอยละ 46.3  โรงเรียนในเขตรพสต.บานอาวลึกนอย รอยละ 

34.4  และ โรงเรียนในเขตรพสต.บานนาเหนือ รอยละ 33.3 
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อัตราการยึดติดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟนนาน 6 ป พบมีอัตรานอยที่สุด   

รอยละ17.9  โดยพบวา มีการยึดติดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟนสูงที่สุด ในฟนกรามแท         

ซี่ที่ 1 ดานบนขวา (#16) รอยละ 23.1  โรงเรียนในเขตรพสต.ที ่มีการยึดติดสมบูรณของสาร      

เคลือบหลุมรองฟนสูงสุด ตามลําดับดังนี ้ โรงเรียนในเขตรพสต.บานเขาแกว รอยละ 50.0      

โรงเรียนในเขตรพสต.บานนาเหนือ รอยละ 33.3  และโรงเรียนในเขตรพสต.บานบางเจริญ            

รอยละ 27.3  

จากผลการศึกษาพบวา อัตราการยึดติดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟนนาน 6 ป  

พบ มากที่สุดในฟนกรามบนแทซีท่ี่หน่ึง (#16และ#26) มีอัตรารอยละ 20.3-23.1  และในฟนกราม

ลางแทซี่ที่หน่ึง (#36และ#46)  มีอัตรารอยละ 14.1-18.6  ทัง้นีน้าจะมีสาเหตุมาจาก ประสิทธิภาพใน

การเคลือบหลุมรองฟนของทันตบุคลากร ที่มีการกันน้ําลายไมดีเกิดการปนเปอนน้าํลายทําใหการยึด

ติดของสารเคลือบหลุมรองฟนลดลง ลมที่เปาซี่ฟนใหแหงมีการปนเปอนของน้าํหรือน้ํามัน เครือ่ง

ฉายแสงที่มีความเขมแสงไมเหมาะสม ขาดการตรวจสอบการสบสูงหลังการเคลือบหลุมรองฟน ทํา

ใหมีผลตอการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนลดลง   

จากเปาหมายที่กําหนดอัตราการยึดติดสมบูรณที่ 6 ป ของสารเคลือบหลุมรองฟนตองมี

อัตราไมนอยกวารอยละ 30  ผลการศึกษาพบวา การยึดติดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟนตํ่า

กวาเกณฑที่กําหนด คือมีอัตรา รอยละ 17.9   

 

 

5.3  อัตราการเกิดโรคฟนผุของฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 

หลังจากเคลือบหลุมรองฟน 6 ป พบอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง ที่

ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 22.4  โดยโรงเรียนในเขตรพสต.ที่มีอัตราการเกิดโรคฟนผุ    

ในฟนกรามแทซีท่ี่หนึง่ ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนนาน 6 ป สูงที่สุดตามลําดับ ดังน้ี โรงเรียน      

ในเขตรพสต.บานกลาง รอยละ 34.5  โรงเรียนในเขตรพสต.บานบางเจริญ รอยละ 28.6  และ

โรงเรียนในเขตรพสต.บานอาวลึกนอย รอยละ 27.3  

อัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนนาน 6 ป 

แยกเปนรายซี่ พบวา ฟนกรามลางแทซี่ที่หนึ่ง (#36,#46) มีอัตราการเกิดโรคฟนผุ รอยละ  24.5-24.8  

ซึ ่งมีอัตราสูงกวา ฟนกรามบนแทซี ่ที่หน่ึง (#16,#26) ที่มีอัตราการเกิดโรคฟนผุเพียง รอยละ         

15.7-18.0  

อัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งหลังไดรับการเคลือบหลุมรองฟนนาน    

6 ป พบในฟนกรามลางแทซี่ที่หน่ึง มากกวาฟนกรามบนแทซีท่ี ่หน่ึงเนือ่งจากมีการหลุดของสาร
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เคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามลางแทซี่ที่หน่ึง มากกวาฟนกรามบนแทซี่ที่หนึ่ง และขาดการติดตาม

ตรวจสอบการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน หลังใหบริการเคลือบหลุมรองฟน ทําใหเมือ่มีการ

หลุดบางสวน หรือมีการหลุดทัง้หมดของสารเคลือบหลุมรองฟน ไมไดรับการซอมแซม จึงมีเศษ

อาหารไปติดในหลุมรองฟน นําไปสูการเกิดโรคฟนผุ 

จากเกณฑกําหนดใหมีฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงไมเกินรอยละ 50  ผลการศึกษา

พบวาอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง หลังการเคลือบหลุมรองฟน มีอัตรารอยละ 22.4 

จึงผานเกณฑที่กําหนด                       
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บทที่  6 

อภิปรายผลการวิจัย  และขอเสนอแนะ 

  

  

6.1.  อภิปรายผลการวิจัย 

 

6.1.1  การประเมินความครอบคลุมในการจัดบริการสงเสริม ปองกันทางทันตสุขภาพ 

6. 1.1.1  การตรวจฟนและการเคลือบหลุมรองฟน  

การดําเนินงานตรวจฟนแกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 และ 3 ตาม

โครงการ “ยิม้สดใสเด็กไทยฟนดี” อําเภออาวลึกตัง้แตป 2549-2554 อัตรารอยละ 98.9  ซึ่งตํ่ากวา

เกณฑทีก่ําหนดรอยละ100 หากพิจารณาการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนพบวา สามารถใหบริการ

แกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 อัตรารอยละ 98.6 ซึ่งสูงกวาเกณฑทีก่ําหนดไวเพียงรอยละ 50  

และเมือ่เปรียบเทียบกับผลการดําเนินงานการตรวจฟนระดับประเทศของ วราภรณ  จิระพงษา และ 

ปยะดา  ประเสริฐสม (22 )

ในสวนการจัดบริการเคลือบหลุมรองฟนที ่สามารถจัดบริการได

ครอบคลุมเกิน รอยละ 90  ในป 2549-2552 และเริม่ลดลงตัง้แตป 2553 เปนรอยละ 80  ทั้งน้ี

 ศึกษาเรื่อง การประเมินผลโครงการสงเสริมทันตสุขภาพและปองกันโรค

ดานทนัตกรรมสาํหรับเด็ก  ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา “ยิ้มสดใส  เด็กไทยฟนดี” ป

การศึกษา 2548-2550 พบวาผลการตรวจฟนและการเคลือบหลุมรองฟนของ 75 จังหวัดสามารถ

จัดบริการในป 2548-2549 ไดครอบคลุมรอยละ 76.18  และ 71.38  ในป 2550 จัดบริการได

ครอบคลุมรอยละ 53.47  สวนกิจกรรมเคลือบหลุมรองฟนนักเรียนในป 2548-2549 จัดบริการได

ครอบคลุมรอยละ 48.62  และ 48.82  ในป 2550 จัดบริการไดรอยละ 35.92  จะเห็นวาการจัดบริการ

ตรวจฟนและการเคลือบหลุมรองฟนของอําเภออาวลึกสามารถจัดบริการไดครอบคลุมมากกวา

คาเฉลี่ยของหลายจังหวัด ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากการจัดบริการทางทันตสาธารณสุขของอําเภออาว

ลึกมีการปรับรูปแบบการจัดบริการทางทันตสาธารณสุขที่เนนการจัดบริการใหครอบคลุมทั้งพื้นที่ 

และประชาชน เนนงานทันตกรรมสงเสริมและปองกันเร่ิมต้ังแตป 2548 และมีการประสานความ

รวมมือกับรพสต.ทุกแหงเกิดเปนเครือขายทันตสาธารณสุขที่มีความเขมแข็ง มีการพัฒนาระบบ

บริการทันตสุขภาพในหลายดาน ไดแก การพัฒนาระบบขอมูลเพือ่การจัดบริการ การพัฒนาทักษะ

ผูปฏิบัติงาน การพัฒนากลไกกํากับคุณภาพบริการ   
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เนื่องจากป 2553 ทางกองทันตสาธารณสุขใหมีการเคลือบหลุมรองฟนในนักเรียนชั้นประถมศึกษาป

ที่ 6 เพิ่มขึ้น จึงตองปรับการทํางานใหทันกับกลุมเปาหมายที่มีมากขึ้นภายใตทรัพยากรที่มีเทาเดิม

และภายใตระยะเวลา 1 ปการศึกษาทีเ่ทากัน จึงมีการปรับเกณฑเปาหมายใหบริการครอบคลุม รอย

ละ 80 

การตรวจฟนนักเรียนชั ้นประถมศึกษาปที ่ 1และ3 พบปญหาวาไม

สามารถตรวจฟนไดครอบคลุมทุกคน (รอยละ100) จึงมีแนวทางในการแกปญหาคือ ตองจัด ใหมี

แผนการตรวจฟนโดยทันตบุคลากรของโรงพยาบาลที ่ออกหนวยเคลือ่นที ่ไปใหบริการใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในทุกสัปดาห ไดออกตรวจฟนแกนักเรียนทีย่ังไมไดรับการตรวจ

ฟนทีโ่รงเรียนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนั้นๆ 

 

6.1.1.2  การแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน- กอนนอน และลดบริโภค

อาหารหวาน 
จากผลการศึกษาพบวา กิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันของ

นักเรียนทัง้อําเภอทีแ่ปรงฟนทุกวันมีเพียงรอยละ 33.3  ซึง่ต่ํากวาเกณฑทีก่ําหนดและต่าํกวา อัตรา

การแปรงฟนของประเทศ  ซึ่งไดจากการสํารวจในป 2550 โดย ปยะดา  ประเสริฐสม และ วราภรณ       

จิระพงษา (22 )ที่พบวา มีนักเรียนแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน รอยละ 79.35  อัตราการแปรง

ฟนทุกวันของนักเรียนในโรงเรียนเขตชนบท ที่มีอัตราการแปรงฟนทุกวันหลังอาหารกลางวันและ

กอนนอน ต่าํกวาเกณฑมาก ไดแกโรงเรียนในเขตรพสต.3 แหง คือโรงเรียนในเขตรพสต.บานอาว

ลึกนอย  บานบางเจริญ และบานแหลมสัก สวนในเขตเมืองโรงเรียนในเขตศสช.โรงพยาบาลอาวลึก 

พบวา มีอัตราการแปรงฟนทุกวันหลังอาหารกลางวันและกอนนอนต่ํากวาเกณฑเชนกัน ทั้งนี้มี

สาเหตุมาจาก  เปนโรงเรียนขนาดใหญ ทีม่ีจํานวนนักเรียนมากกวา 300 คน ทําใหการจัดกิจกรรม

แปรงฟนหลังอาหารกลางวันทําไดยาก ขาดครูและผูนํานักเรียนบริหารจัดการ พืน้ทีใ่นการแปรงฟน

ไมเพียงพอ ขาดความตระหนักและเห็นความสําคัญของการแปรงฟน อีกทัง้ผูปกครองของนักเรียน

ในเขตชนบท มีอาชีพเปนเกษตรกร และอาชีพประมง เปนสวนใหญ มีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี ไมมี

เงินซื้ออุปกรณแปรงฟน จึงทําใหอัตราการแปรงฟนทุกวันจึงมีอัตราตํ่ามาก        

   แนวทางในการแกปญหาคือ ควรจัดต้ังกองทุนแปรง สีฟนและยาสีฟนของ

อําเภออาวลึก โดยการสนับสนุนงบประมาณการจัดซือ้แปรงสีฟนและยาสีฟนมีคุณภาพโดยใช

เงินกองทุนทันตกรรมของโรงพยาบาล แลวจําหนายใหกับสหกรณโรงเรียนทุกแหงเพื่อใหเด็กมี

แปรงสีฟน และยาสีฟนราคาถูกใชทัง้ที่บานและที่โรงเรียน กลุมงานทันตกรรมจัดประชุมผูบริหาร

โรงเรียนทุกแหงชี้แจงปญหาเด็กนักเรียนไมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันในโรงเรียนใหทราบ 
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ปรึกษาหารือแนวทางการแกปญหา จัดระบบกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันรวมกับครูอนามัย  

ครูประจําชั้น และผูนํานักเรียนใหมีประสิทธิภาพ คือตองมีมุมทันตสุขภาพทุกหองเรียน นักเรียนมี

แปรงสีฟนและยาสีฟนใชที ่โรงเรียนทุกคน มีสถานทีแ่ปรงฟนทีเ่หมาะสม พอเพียงกับจํานวน

นักเรียน  ผูนํานักเรียนดําเนินการใหเพื่อนนักเรียนทุกคน  แปรงฟนหลังอาหารทุกวัน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานที ่เสี ่ยงตอการเกิดโรคฟนผุของ

นักเรียนในโรงเรียน ทั้งจาก บริโภคนํ้าอัดลม นํ้าหวาน และขนมกรุบกรอบมากกวา 3 วันตอสัปดาห

น้ัน จากผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานในโรงเรียนของนักเรียนในเขตอําเภอ

อาวลึก  มีการบริโภคขนมกรุบกรอบในอัตราการสูงทีสุ่ด รอยละ 37  รองลงมาคือการบริโภค

น้าํหวาน/น้ําผลไม รอยละ 22.7  และการบริโภคน้ําอัดลมมีนอยทีสุ่ด รอยละ13.6  ทั้งน้ีเน่ืองจาก 

ขนมกรุบกรอบมีจําหนายในสหกรณของทุกโรงเรียน และในรานคาโดยรอบโรงเรียน น้าํหวาน/นํ้า

ผลไม แมไดถูกปรับเปลี่ยนเปนน้ําสมุนไพรแตก็ยังมีรสหวานอยูมาก การหามจําหนายน้ําอัดลมใน

โรงเรียนทุกแหงที่สังกัดสํานักเขตพื้นที่การศึกษา ทําใหอัตราการบริโภคน้ําอัดลมพบนอยทีสุ่ด  การ

จําหนายน้าํอัดลมพบเฉพาะในโรงเรียนเอกชนบางแหง ไดแก โรงเรียนปอเนาะในเขตรพสต.บาน

อาวลึกนอย จึงพบอัตราการบริโภคนํ้าอัดลมของนักเรียนในโรงเรียนเขตรพสต.อาวลึกนอย สูงทีสุ่ด

ในอําเภอ รอยละ 49.5  สวนโรงเรียนอืน่ๆจะพบไดบางจากทีนั่กเรียนซือ้จากรานขางโรงเรียนแลว

นํามารับประทานในโรงเรียน  

แนวทางการแกปญหาการบริโภคอาหารทีเ่สี ่ยงตอการเกิดโรคฟนผุทัง้ 

การบริโภคน้ําอัดลม น้ําหวานและขนมกรุบกรอบ ของนักเรียนในโรงเรียน นาจะมีการกําหนด

นโยบายในระดับประเทศ ใหทุกโรงเรียนเปน “โรงเรียนปลอดน้าํอัดลม ขนมกรุบกรอบ และ

น้าํหวาน” แทนที่จะเปน “โรงเรียนปลอดน้าํอัดลม” เพียงอยางเดียว และกลุมงานทันตกรรมตอง

ขับเคลื่อนนโยบายออนหวานในโรงเรียน โดยมีกิจกรรมดังนี้ การรณรงคประชาสัมพันธ การให

ทันตสุขศึกษา การจัดนิทรรศการเปนตน ในวันสําคัญตางๆ เชน งานกีฬาสีโรงเรียน งานรักอาวลึก  

งานวันทันตสาธารณสุขแหงชาติ   

จัดกิจกรรมรณรงคทางทันตสุขภาพเพื ่อใหนักเรียนมีพฤติกรรมที ่

เหมาะสมทั้งการแปรงฟน และการบริโภคอาหาร โดยจัดกจิกรรมใหมีสวนรวมของทุกภาคีเครือขาย

ทั้ง ผูปกครอง ประชาชนทัว่ไป ครู นักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และเจาหนาที่

สาธารณสุข เพือ่ใหทุกคนตระหนักและเห็นความสําคัญการแปรงฟนทุกวันและการบริโภคอาหารที่

ถูกตองของนักเรียนเพื่อชวยลดการเกิดโรคฟนผุ จัดตั้งผูนํานักเรียนทางทันตสุขภาพในทุกโรงเรียน  

ใหมีบทบาทในการดูแลการแปรงฟนและการรับประทานอาหารของนักเรียนในโรงเรียน โดยทาง

โรงพยาบาลตองมีการติดตาม และประเมินการดําเนินกิจกรรมอยางตอเน่ืองอยางนอยเทอมละ 2 ครัง้  
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จัดประกวดโรงเรียนสงเสริมทางทันตสุขภาพระดับอําเภอ ในหมวดกิจกรรมการแปรงฟนหลัง

อาหารกลางวัน และกิจกรรมลดบริโภคอาหารหวาน เพือ่ใหเกิดโรงเรียนตนแบบประจําตําบลดาน

การจัดกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน และกิจกรรมลดบริโภคอาหารหวาน และจัดใหมี

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางโรงเรียน เพื่อขยายการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพชองปากให

ครอบคลุมทกุโรงเรียน    

 

6.1.2  ประเด็นการประเมินการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน 

ผลการวิจัยพบวาการยึดติดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟนปที่ 6 ของอําเภออาวลึก

มี อัตรารอยละ 17.9  ซึ่งตํ่ากวาเปาหมายที่กําหนดการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนที่ 6 ปรอยละ 

30 โดยอัตราการยดึติดลดลงตามระยะเวลาที่ไดรับการบริการนี้สอดคลองกับการศึกษาของ นฤมนัส  

คอวนิช (20 )ไดรวบรวมการศึกษาเรื่องการยึดติดแนนของวัสดุชนิดเรซินในการเคลือบหลุมรองฟน  

ตัง้แต ปค.ศ.1994 ถึงป ค.ศ.2001 ระยะเวลาการศึกษา 2-7 ป พบวามีอัตราการยึดติดแนนของวัสดุ

เคลือบหลุมรองฟน ระหวางรอยละ 32- 82 และการศึกษาของเสริมสุข  ฟชเชอร  (23)

จากผลการศึกษาการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนแยกตามรายซี่ พบวาสารเคลือบ

หลุมรองฟนหลุดสมบูรณมากที่สุดในฟนกรามแทซี่ที่ 1 ดานบนซาย รอยละ 60.9  ทั้งนี้นาจะมี

สาเหตุจากเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ยังเล็กอาปากไดนอย การกันน้ําลายทําไดลําบาก และมีรูเปด

ของทอน้ําลายในบริเวณนี้ จึงเกิดความชืน้เปนสาเหตุใหสารเคลือบหลุมรองฟนหลุดมาก แนว

ทางการแกปญหาคือ หากตองเคลือบหลุมรองฟนทัง้ฟนกรามบนและลาง แนะนําใหทําในฟนบน

กอนเนือ่งจากเด็กยังไมลาจากการอาปากลดปญหาอาปากไดนอย มองเห็นซีฟ่นไดชัดเจนทําใหกัน

น้าํลายมีประสิทธิภาพลดการหลุดของสารเคลือบหลุมรองฟน อัตราการหลุดของสารเคลือบหลุม

ศึกษาเรือ่งการ

ประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดานทันตกรรมสําหรับเด็ก “ยิม้สดใส  เด็กไทย

ฟนดี”  จังหวัดกระบี่ ระหวางปการศึกษา 2548-2550 พบวา ในปที่สามของโครงการอัตราการยึดติด

แนนของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนอยางสมบูรณ รอยละ 28.51  ซึ่งผลการยึดติดของสารเคลือบหลุม

รองฟนที่มีการหลุดมากอาจมีสาเหตุจากเทคนิคการทําของทันตบุคลากรเชนในระหวางการทําอาจ

กันน้ําลายไมดีทําใหฟนปนเปอนน้ําลายหลังใชกรดกัดฟน ซึ่งจะมีผลตอการหลุดของสารเคลือบ

หลุมรองฟนเปนอยางมาก และเครื่องมือทีไ่มไดมาตรฐานเชนลมที่เปาออกจาก Tripple syringe ไม

ควรมีน้ําหรือน้ํามันออกมา จะทําใหฟนแหงไมสนิทซึง่ความชื้นมีผลตอการยึดติดลดลงของสาร

เคลือบหลุมรองฟน หรือเคร่ืองฉายแสง ที่มีความยาวคลื่นไมไดมาตรฐาน การเลือกซีฟ่นทีเ่หมาะสม

เปนอีกสาเหตุที่ทําใหอัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนตํ่า ซี่ฟนที่จะทําการเคลือบหลุมรอง

ฟนตองมีลักษณะของหลุมและรองฟนที่ลึกที่เสี่ยงตอการผุ คือแคบและลึก 
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รองฟนทัง้หลุดบางสวนและหลุดสมบูรณพบมากในฟนกรามลางมากกวาฟนกรามบน โดยอัตรา

การหลุดของสารเคลือบหลุมรองฟนทัง้หลุดบางสวนและหลุดสมบูรณของฟนกรามลางแทซี่ที่ 1 

(#36และ#46) มีอัตรารอยละ 81.4-85.8  และของฟนกรามบนแทซี่ที่ 1 (#16และ#26) มีอัตรารอยละ       

76.8-79.7  สาเหตุนาจะเกิดจากการเลือกซี่ฟนที่ไมเหมาะสมคือฟนยังขึ้นไมเต็มซี่ การกันนํ้าลายไมมี

ประสิทธิภาพ  ลมเปาจาก Tripple syringe มีนํ้าปนออกมา เครื่องฉายแสงมีความเขมแสงไมเพียงพอ 

ควรแกปญหาดังนี ้การเลือกฟนกรามทีเ่หมาะในการเคลือบหลุมรองฟนควรเปนฟนกรามทีม่ีตัวฟน

โผลขึ้นมาทั้งซี่แลว (Fully eruption) ในชองปาก  มีหลุม รองลึก และไมมีการผุทางดานประชิด  ควร

กันน้าํลายอยางมีประสิทธิภาพหากมีการปนเปอนน้าํลายควรตองใชกรดกัดใหม 20 วินาทีกอน

เคลือบหลุมรองฟนทุกคร้ัง การตรวจการสบสูงหลังการเคลือบหลุมรองฟนควรทําทุกรายเพื่อลดการ

สบชนวัสดุสารเคลือบหลุมรองฟนแลวทําใหการหลุดสารเคลือบหลุมรองฟนเกิดมากขึน้ ควรมีการ

ตรวจสอบTripple syringe ทุกครัง้ กอนการเคลือบหลุมรองฟนวาไมควรมีน้ําหรือน้าํมันออกมาเมือ่

มีการเปาลม จะทําใหฟนแหงไมสนิทซึ่งความชื้นมีผลตอการยึดติดลดลงของสารเคลือบหลุมรองฟน  

เครือ่งฉายแสงควรมีการวัดความยาวคลืน่โดยมีคาระหวาง 430-490 นาโนเมตร  เมือ่ทาสารเคลือบ

หลุมรองฟนไปแลว ควรฉายแสง 40 วินาที โดยปลายลําแสงหางจากสารเคลือบหลุมรองฟน 

ประมาณ 1-2 มิลลิเมตร การเพิ่มระยะเวลาในการฉายแสงจะชวยลดความเสี่ยงตอการหลุด ของสาร

เคลือบหลุมรองฟนกอนกําหนด เน่ืองจากการยึดติดตํ่า(16)

 

  

6.1.3  ประเด็นการประเมินอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่แรกที่ไดรับการ

เคลือบหลุมรองฟน 

จากเกณฑกาํหนดให มีฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนไม

เกนิรอยละ50  ผลการวิจัยพบวา อัตราโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง หลังการเคลือบหลุมรองฟน 

มีอัตรารอยละ 22.4  ซึ่งผานเกณฑทีก่ําหนดสอดคลองกับการศึกษาขวัญชัย คันธมธุรพจน (21) ได

รายงานในป 2550 จากการศึกษาในเด็กอายุ 6-8 ป จํานวน 320 คน ระยะเวลา 20 เดือน พบวาฟน

กรามแทซี่ที ่หนึ่งที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนผุ รอยละ 29.67  และกลุมเปรียบเทียบผุรอยละ 

37.33  เชนเดียวกับการศึกษาของเสริมสุข  ฟชเชอร (23) พบวาอัตราการเกิดโรคฟนผุของฟนกรามแท

ซีแ่รกในนักเรียนประถมศึกษาปที ่1 และนักเรียนประถมศึกษาปที ่3 ในระยะเวลา 3 ป มีแนวโนม

ลดลง ในปทีส่ามของโครงการอัตราการเกิดโรคฟนผุของนักเรียนประถมศึกษาปที ่1 ลดลงรอยละ   

5.92  อัตราการเกิดโรคฟนผุของนักเรียนประถมศึกษาปที่ 3 ลดลงรอยละ 5.31  เมื่อเปรียบเทียบ

อัตราการเกิดโรคฟนผุของฟนกรามแทซี่แรกในนักเรียนประถมศึกษาปที่ 3 ปการศึกษา 2550 พบวา

มีอัตราต่ํากวานักเรียนประถมศึกษาปที ่3 ปการศึกษา 2548 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) และ
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ฟนทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟนมีอัตราการเกิดโรคฟนผุ รอยละ 11.70 การศึกษาของ 

Simonsen(25) 

จากผลการศึกษาพบวา อัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงหลังการไดรับ

การเคลือบหลุมรองฟนนาน 6 ปพบอัตราการผุในฟนกรามลางแทซี่ที่หน่ึง (#36และ#46) อัตรารอย

ละ 24.5- 24.8  มากกวา ฟนกรามบนแทซี่ที่หน่ึง (#16และ#26) อัตรารอยละ 15.7-18.0  นาจะมี

สาเหตุมาจากการหลุดของสารเคลือบหลุมรองฟนทีเ่กิดในฟนกรามซี่แรกลางมากกวาฟนกรามซี่

แรกบน ทําใหเศษอาหารติดในหลุมรองฟนไดมาก อีกทั ้งนักเรียนมีการบริโภคขนมกรุบกรอบ 

น้าํหวานสี และน้าํอัดลมมากกวา 3 วันตอสัปดาหในอัตราที่สูง และเด็กไมแปรงฟนทั้งที่โรงเรียน

และที่บาน จึงเปนสาเหตุใหเกิดการผุของฟนกรามแทซี่แรกที่เคยไดรับการเคลือบหลุมรองฟนการ

แกปญหา ควรใหมีการติดตามตรวจการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนในนักเรียนทุกคนทีไ่ดรับ

บริการเคลือบหลุมรองฟนทุก 6 เดือน หากมีการหลุดของสารเคลือบหลุมรองฟนไดมีการซอมแซม

ใหม และควรมีการการกระตุนเด็กในเรือ่ง การทําสะอาดฟนดวยการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน

และกอนนอนทุกวัน การใชไหมขัดฟน และการรับประทานอาหารที่ถูกตอง  

(1987) รายงานวา หลังจากทําไป 10 ป พบฟนกรามแทซี่ทีห่นึง่ที่เคลือบหลุมรองฟน ผุ

หรืออุดเพียงรอยละ21.7  ขณะที่ฟนไมไดทํา ผุหรืออุดรอยละ 68.3  และการศึกษาของ Heller และ

คณะ(1995)  พบวาความเสีย่งทีจ่ะผุ (odd ratio) หากไมไดเคลือบหลุมรองฟนเปนระยะเวลา 5 ป 

เทากับ 4.2 เทาของฟนที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 

 

สรุป การดําเนินกิจกรรมสงเสริม ปองกันทางทันตสุขภาพตามโครงการ “ ยิ้มสดใส 

เด็กไทยฟนดี ”  ของอําเภออาวลึกจังหวัดกระบี ่ป 2549-2554 สามารถจัดบริการไดครอบคลุม 

กลุมเปาหมายทัง้ดาน การตรวจฟน และการบริการเคลือบหลุมรองฟน แตกิจกรรมแปรงฟนหลัง

อาหารกลางวัน และกอนนอน ยังมีผลการศึกษาตํ่ากวาเกณฑมาก คือมีอัตราการแปรงฟนหลังอาหาร

กลางวันทกุวัน รอยละ 33.3  และมีอัตราการแปรงฟนกอนนอนทุกวัน รอยละ 48.5  ยังตองหากลวิธี

รณรงคตอไปเพื่อความครอบคลุมกลุมเปาหมาย อัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนสมบูรณ

ที่ป 6 มีอัตรา รอยละ 17.9  ยังต่าํกวาเกณฑและลดลงมากจากผลการวิจัยของเสริมสุข ฟชเชอร(23 ) ที่

พบวาอัตราการยึดติดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟนอําเภออาวลึกที่ 3 ป รอยละ 73.36  การ

หลุดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟนที่มีมากขึน้นี้จึงสงผลตออัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกราม

แทซี่ที่หน่ึง ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน มีคาเฉลี่ยรอยละ 22.4  ซึง่มีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ

สกุญัญาเธยีร  วิวฒันและคณะ(26) ไดศึกษาในป 2542 จากการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนในหนวย

เคลื่อนที่โดยทันตภิบาล ในระยะเวลา 20 เดือนมีการยึดติดแนนสมบูรณ รอยละ 18.6  มีฟนผุรอย  

ละ 22.1  แสดงใหเห็นวาการหลุดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟนอําเภออาวลึกชากวา และหลุด
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มากหลังใหบริการ 3 ปไปแลว เด็กมีพัฒนาการทักษะของกลามเนื้อมือมากขึน้แลว จึงแปรงฟนไดดี

ขึน้ อีกทั้งการรณรงคกิจกรรมลดบริโภคอาหารหวาน ทั้งขนมกรุบกรอบ น้าํอัดลม และน้ําหวาน ก็

ทําไดดีจนมีอัตราการบริโภคต่ํากวา การบริโภคของระดับประเทศ จึงสงผลใหมีอัตรา การเกิดโรค

ฟนผุในฟนแทซี่ทีห่นึง่หลังการเคลือบหลุมรองฟนนาน 6 ป ไมเกินรอยละ 50  ซึ่งผานเกณฑที่

กาํหนด 

 

 

6.2.  ขอเสนอแนะ 

 

6.2.1 ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน 

6.2.1.1 กิจกรรมการตรวจฟน ควรติดตามเพื่อใหครบรอยละ 100  โดย

ตองจัดใหมีแผนการตรวจฟนโดยทันตบุคลากรของโรงพยาบาลทีอ่อกหนวยเคลื่อนทีไ่ปใหบริการ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในทุกสัปดาห ไดออกตรวจฟนแกนักเรียนที่ยังไมไดรับการ

ตรวจฟนที่โรงเรียนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลน้ันๆ 

6.2.1.2 กจิกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน-กอนนอนและกิจกรรม

การลดบริโภคอาหารหวาน ตองใชการรณรงคทางทันตสุขภาพ ทั้งการเดินรณรงค การใหทันตสุข

ศึกษา การจัดนิทรรศการเปนตน ในวันสําคัญตางๆเชนงานกีฬาสีโรงเรียน งานรักอาวลึก งานวัน

ทันตสาธารณสุขแหงชาติ การจัดรณรงคตองใหมีสวนรวมของทุกภาคีเครือขายทั ้งผู ปกครอง 

ประชาชนทั่วไป ครู และนักเรียน เพือ่ใหทุกคนตระหนักและเห็นความสําคัญของการแปรงฟนและ

การบริโภคอาหารที ่ถูกตองชวยลดการเกิดโรคฟนผุ จัดตั้งผู นํานักเรียนทางทันตสุขภาพในทุก

โรงเรียนใหมีบทบาทในการดูแลการแปรงฟนและการรับประทานอาหารของนักเรียนในโรงเรียน

โดยทางโรงพยาบาลตองมีการติดตามและประเมินการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนือ่งอยางนอยเทอม

ละ 2 ครั้ง จัดประกวดโรงเรียนสงเสริมทางทันตสุขภาพระดับอําเภอในหมวดกิจกรรมการแปรงฟน

หลังอาหารกลางวัน และกิจกรรมลดบริโภคอาหารหวานเพือ่ใหเกิด โรงเรียนตนแบบดานการจัด

กิจกรรม  แปรงฟนหลังอาหารกลางวัน และการจัดกิจกรรมลดบริโภคอาหาร จัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางโรงเรียนของอําเภอเพื่อขยายการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพชองปากใหครอบคลุม

ทุกโรงเรียน    

ควรรณรงคใหงดการจําหนายน้าํหวาน น้ําอัดลม และขนมกรุบกรอบใน

โรงเรียน และเนนการใชสือ่รณรงคประชาสัมพันธโครงการเด็กใตไมกินหวานและคนอาวลึกไรพุง

รวมกับภาคีเครือขายทั้งภายในโรงพยาบาลไดแกกลุมการพยาบาลเพื่อลดโรคเบาหวานและฟนผุ 
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ภายนอกโรงพยาบาลไดแกโรงเรียนประถมศึกษาทุกแหงทัง้ในสังกัดสํานักเขตพืน้ที่การศึกษา และ

สังกัดเอกชนโดยเฉพาะโรงเรียนปอเนาะใหเห็นความสําคัญของการลดโรคฟนผุ  โดยการงดบริโภค

อาหารที่เปนโทษตอฟน  

6.2.1.3 การยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน ควรมีการทบทวนทักษะ

การเคลือบหลุมรองฟนหากตองเคลือบหลุมรองฟนทัง้ฟนกรามบนและลาง แนะนําใหทําในฟนบน

กอนเนือ่งจากเด็กยังไมลาจากการอาปาก ลดปญหาอาปากไดนอย มองเห็นซี่ฟนไดชัดเจนทําใหกัน

น้าํลายมีประสิทธิภาพลดการหลุดของสารเคลือบหลุมรองฟน การเลือกฟนกรามทีเ่หมาะในการ

เคลือบหลุมรองฟนควรเปนฟนกรามที่มีตัวฟนโผลขึน้มาทัง้ซี่แลว (Fully eruption) ในชองปาก  มี

หลุม รองลึก และไมมีการผุทางดานประชิด ควรกันน้าํลายอยางมีประสิทธิภาพหากมีการปนเปอน

น้ําลายควรตองใชกรดกัดใหม 20 วินาทกีอนเคลือบหลุมรองฟนทุกคร้ัง การตรวจการสบสูงหลังการ

เคลือบหลุมรองฟนควรทําทุกรายเพื่อลดการสบชนวัสดุสารเคลือบหลุมรองฟนแลวทําใหการหลุด

สารเคลือบหลุมรองฟนเกิดมากขึ้น ควรมีการตรวจสอบ Tripple syringe ทุกครั้ง กอนการเคลือบ

หลุมรองฟนวาไมควรมีนํ้าหรือนํ้ามันออกมาเมื่อมีการเปาลม จะทําใหฟนแหงไมสนิทซึง่ความชืน้มี

ผลตอการยึดติดลดลงของสารเคลือบหลุมรองฟน  เครือ่งฉายแสงควรมีการวัดความมีความยาวคลืน่

อยูระหวาง 430-490 นาโนเมตร เมือ่ทาสารเคลือบหลุมรองฟนไปแลว ควรฉายแสง 40 วินาที โดย

ปลายลําแสงหางจากสารเคลือบหลุมรองฟน ประมาณ 1-2 มิลลิเมตร หากเพิม่ระยะเวลาฉายแสงจะ

ชวยลดความเสี่ยงตอการหลุด ของสารเคลือบหลุมรองฟนกอนกําหนด เน่ืองจากการยึดติดตํ่า 

ใหมีการตรวจการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนทุก 6 เดือนหากมีการ

แตกหัก หรือหลุดไป ใหมีการซอมแซมหรือเคลือบหลุมรองฟนใหมทันที 

   

6.2.2  ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังตอไป 

- ควรศึกษาปจจัยที่สงผลตอการแปรงฟนทุกวันของนักเรียน 

- ควรวิจัยและพฒันานวัตกรรม ในการใหความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางทันต

สุขภาพที่ถูกตอง 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของการศึกษาวิจัยของโครงการวิจัยนี้  

จากรายงานผลการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติทุก 5 ป พบวา เด็กอายุ 12 ป (ซึง่เปน

ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานในกลุมเด็กประถมศึกษา) มีแนวโนมการเปนโรคฟนผุเพิ่มมากขึน้ โดยมี

สัดสวนผูเปนโรคฟนผุรอยละ 49.2  53.9  และ 57.3 ในป 2532  2537 และ 2544 ตามลําดับ มีคาเฉลีย่ 

ฟนผุ อุด ถอน 1.5  1.55 และ 1.64 ซีต่อคน ในชวงเวลาเดียวกัน  แปรงฟนที่โรงเรียนลดลง จากรอย

ละ 83.7 ในป 2536 เปนรอยละ 26.3  ในป 2544 และแปรงฟนสม่ําเสมอลดลง จากรอยละ 70.6  ในป 

2536 เปนรอยละ 56.1 ในป 2544  กินขนมมากขึ้น แตกินอาหารมีเสนใยลดลง จากการศึกษา

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 0-12 ป ที่มีผลตอสุขภาพชองปาก ป 2547 พบวา เด็กกินขนมวันละ 3-5  

คร้ัง ใชเงินคาขนมวันละ 13 บาท   

เด็กชวงวัยระหวาง 5-7 ป เปนวัยที่เร่ิมมีฟนแทซี่ที่หน่ึงขึน้ในชองปาก    ฟนกรามทีเ่พิง่

ขึ้นสูชองปากยังมีหลุมรองลึกที่ดานบดเคี้ยวและตัวฟนเองยังมีการสะสมแรธาตุไมสมบูรณ ทําใหไม

ประเมินผลโครงการสงเสริมปองกันทางทันตสุขภาพ "ยิ ้มสดใส เด็กไทยฟนดี"  ในนักเรียน

ประถมศกึษา อําเภออาวลกึ   จังหวัดกระบี่  ป 2549 - 2554  

EVALUATION OF ORAL HEALTH PROMOTION AND PREVENTION PROJECT FOR  

PRIMARY SCHOOL CHILDREN UNDER “YIM (SMILE) SODSAI(BRIGHT) DEK THAI 

(AOLUK SCHOOL CHILDREN) FUN DEE (HEALTHY TEETH)” IN AOLUK DISTRICT  

KRABI PROVINCE ,2006 - 2011 
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ทนทานตอกรดที่เกิดภายในชองปากที่ไมสะอาด ฟนซี่น้ีจึงเร่ิมผุที่ดานบดเคี้ยวลุกลามและถูกถอนใน

ที่สุด สงผลตอพัฒนาการทางรางกายและการสบฟน อันเปนปญหาของเด็กทั่วโลก มาตรการหลักใน

การปองกันที่เปนที่ยอมรับคือ การเคลือบหลุมรองฟนรวมกับการปรับพฤติกรรมการบริโภค และ

การแปรงฟนหลังอาหารโดยเฉพาะเวลากอนนอน 

เครือขายทันตสาธารณสุขอําเภออาวลึกไดดําเนินโครงการ “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” 

อยางตอเน่ืองเปนเวลา 6 ป ต้ังแตปการศึกษา 2549 -2554 เพื่อปองกันฟนแทไมใหผุโดยเนนฟนกราม

แทซี่ที่หน่ึง สรางสุขนิสัยและทักษะการทําความสะอาดชองปากแกเด็ก พัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพ

ในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กโดยอยูบนฐานขอมูลเชิงประจักษ 

 

2. วัตถุประสงค  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

เพือ่ประเมินผลการดําเนินการในความครอบคลุมของโครงการสงเสริมและปองกัน

ทางทันตสุขภาพ “ยิม้สดใส เด็กไทยฟนดี” ในนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัด

กระบี่ ที่ดําเนินการในปพ.ศ. 2549 ถึง 2554 โดยการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิจากผลรายงานผลการ

ดําเนินการของกิจกรรมตางๆของโครงการฯไดแก การตรวจฟน การเคลือบหลุมรองฟน   การแปรง

ฟนหลังอาหารกลางวันและกอนเขานอน พฤติกรรมในการบริโภคอาหารกรุบกรอบและเครื่องดื่ม

น้าํอัดลม  การยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนในฟนกราม และการผุ ของฟนทีไ่ดรับการเคลือบ

หลุมรองฟน  

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาอัตราการไดรับการตรวจฟน ในเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1 และ 3 ในนักเรียน

โรงเรียนประถมศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ ที่ดําเนินการในป พ.ศ. 2549 ถงึ 2554 

2. เพื่อศึกษาอัตราการไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามในเด็กชั้นประถมศึกษา

ปที่ 1 ในนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ ที่ดําเนินการในป พ.ศ. 2549 ถึง 

2554 ทั้งจํานวนเด็กและจํานวนฟนที่ไดรับบริการ 

3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันและกอนนอน ในเด็กชั้น

ประถมศึกษาปที่ 6 ในนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ ทีดํ่าเนินการในป 

พ.ศ. 2554 

4. เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบและนํ้าอัดลม ในเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 6 

ในนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ ที่ดําเนินการในป พ.ศ. 2554 
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5. เพื่อตรวจและประเมินติดตามอัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนในระยะ 6 

ป ที่ทําในป พ.ศ. 2549 ในนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่  

6. เพื่อศึกษาอัตราการผุของฟนทีไ่ดรับการเคลือบหลุมรองฟนทีท่ําในป พ.ศ. 2549 ใน

นักเรียนโรงเรียนประถมศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 

 

3. ระเบียบวิธีวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ที่มุงเนนการประเมินผลโครงการสงเสริมปองกันทางทันต

สุขภาพ “ยิม้สดใส เด็กไทยฟนดี” ที่ดําเนินการในนักเรียนประถมศึกษาของอําเภออาวลึก  กลุม

ตัวอยางไดแก  ขอมูลของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขตอําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ ซี่งขอมูลที่

นํามาใชเปนขอมูลทุติยภูมิ จากขอมูลการตรวจฟนและเคลือบหลุมรองฟนตามแบบบันทึกสภาวะ

ทันตสุขภาพใน Vertical Program ของสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ซึ่งบันทึกผลการ

ดําเนินงานการตรวจฟนของนักเรียนประถมศึกษาปที่ 1 และ 3 ในเขตอําเภออาวลึก จํานวนโรงเรียน 

35 โรง ขอมูลการเคลือบหลุมรองฟนนักเรียนประถมศึกษาปที ่1 ปการศึกษา 2549 – 2554 ขอมูล

บันทึกการตรวจการยดึติดและตรวจสภาวะฟนผุในฟนกรามแทซี่แรกหลังไดรับการเคลือบหลุมรอง

ฟนเปนระยะเวลา 6 ป ของนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 ปการศึกษา 2554 ทําการเก็บรวบรวมขอมูล

การประเมนิโครงการ เดือนมีนาคม 2555 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบวิเคราะหผลการ

ดําเนินงานเคลือบหลุมรองฟนตามโครงการ “ยิ้มสดใส  เด็กไทยฟนดี” อําเภออาวลึก  จังหวัดกระบี่ 

ประจําป 2554 โดยแบงออกเปน 3 หัวขอหลัก ดังน้ี   ขอ 1 ประเมินความครอบคลุมการจัดบริการ

ตรวจฟน การเคลือบหลุมรองฟน กิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันและกอนนอน กิจกรรมลด

บริโภคอาหารหวาน   ขอ 2 ประเมินการยึดติดสารเคลือบหลุมรองฟน   ขอ 3 ประเมนิอัตราการเกิด

โรคฟนผุในฟนที่เคลือบหลุมรองฟน โดยผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหหาคาสถิติ

พื้นฐาน คือคาเฉลี่ย รอยละ 

 

4. ผลการศกึษา 

4.1. ดานความครอบคลุมในการจัดบริการสงเสริม-ปองกันทางทันตสุขภาพ ต้ังแตป

การศึกษา 2549 - 2554 เครือขายทันตสาธารณสุขอําเภออาวลึก จัดบริการตรวจฟนแกนักเรียน

ประถมศึกษาปที่ 1และ3 เฉลีย่รอยละ 98.9 ซึง่ไมผานเกณฑรอยละ100 นักเรียนประถมศึกษาปที่ 1 

ไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟนครอบคลุมมีอัตรา รอยละ 93.2  ครอบคลุมจํานวนซี่ฟน เฉลี่ยรอยละ 

130.1  ซึ่งผานเกณฑทั้งจํานวนคน (รอยละ 50) และจํานวนซี่ (2.5 ซีต่อคน) นักเรียนแปรงฟนทุกวัน

หลังอาหารกลางวันทกุวัน รอยละ 33.3  แปรงฟนกอนนอนทุกวัน รอยละ 48.5  ซึ่ง ทั้ง 2 กิจกรม ไม
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ผานเกณฑรอยละ 100  ของนักเรียนตองแปรงฟนทุกวัน และพบอัตราการบริโภคน้ําอัดลม น้าํหวาน 

และขนมกรุบกรอบมากกวา 3 วันตอสปัดาหในโรงเรียน รอยละ 13.6  รอยละ 22.7  และรอยละ 37.0  

ตามลําดับ ซึ่งมีอัตราต่าํกวาการบริโภคของเด็กทัว่ประเทศในป 2550  ที่มีการบริโภคน้ําอัดลม 

นํ้าหวาน และขนมกรุบกรอบ รอยละ 27.4,22.5 และ 63.5 

4.2. การยึดติดสารเคลือบหลุมรองฟนที่ 6 ป พบการหลุดของสารเคลือบหลุมรองฟน

ทั้งซี่มีอัตราสูงสุด รอยละ 58.4  หลดุบางสวน รอยละ 23.7  และหลุดทั้งหมดมีอัตรา ต่ําที่สุด รอยละ 

17.9  ซึ่งต่ํากวาคาเปาหมาย อัตราการยึดติดสมบูรณของสารเคลือบหลุมรองฟนนาน    6 ป เมือ่แยก

ตามตําแหนงซีฟ่นกรามพบวา ในฟนกรามบนแทซีท่ีห่นึง่ (#16และ#26) มีอัตราการยึดติดสมบูรณ 

รอยละ  20.3-23.1  ซึ่งสูงกวาการยึดติดสมบูรณ ของฟนกรามลางแทซี่ที่หน่ึง (#36 และ #46)        มีอัตรารอย

ละ 14.1-18.6 

4.3. ผลการศึกษาพบวาอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ทีห่นึง่หลังการเคลือบ

หลุมรองฟน 6 ป มีอัตรารอยละ 22.4  จึงผานเกณฑที่กําหนดใหมีฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงไมเกิน

รอยละ 50  โดยอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซีท่ีห่นึ่ง ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนนาน 6 

ป แยกเปนรายซี ่พบวา ฟนกรามลางแทซี่ที่หน่ึง (#36,#46) มีอัตราการเกิดโรคฟนผุ รอยละ 24.5-

24.8  ซึ่งมีอัตราสูงกวา ฟนกรามบนแทซี่ที่หน่ึง (#16,#26) ที่มีอัตราการเกิดโรคฟนผุเพียง รอยละ 

15.7-18.0  

 

5. ขอเสนอแนะ 

5.1 กิจกรรมการตรวจฟน ควรติดตามเพื่อใหครบรอยละ 100  โดยตองจัดใหมีแผนการ

ตรวจฟนโดยทันตบุคลากรของโรงพยาบาลทีอ่อกหนวยเคลือ่นทีไ่ปใหบริการในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในทุกสัปดาห ไดออกตรวจฟนแกนักเรียนที ่ยังไมไดรับการตรวจฟนที ่

โรงเรียนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนั้นๆ 

5.2 กิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน-กอนนอน และกิจกรรมการลดบริโภค

อาหารหวาน ตองใชการรณรงคทางทันตสุขภาพ ทั้งการเดินรณรงค การใหทันตสุขศึกษา การจัด

นิทรรศการเปนตน ในวันสําคัญตางๆเชนงานกีฬาสีโรงเรียน งานรักอาวลึก งานวันทันตสาธารณสุข

แหงชาติ การจัดรณรงคตองใหมีสวนรวมของทุกภาคีเครือขายทั้งผูปกครอง ประชาชนทั่วไป ครู 

และนักเรียน เพือ่ใหทุกคนตระหนักและเห็นความสําคัญของการแปรงฟนและการบริโภคอาหารที่

ถูกตองชวยลดการเกิดโรคฟนผุ จัดตั้งผูนํานักเรียนทางทันตสุขภาพในทุกโรงเรียนใหมีบทบาทใน

การดูแลการแปรงฟนและการรับประทานอาหารของนักเรียนในโรงเรียนโดยทางโรงพยาบาลตองมี

การติดตามและประเมินการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนือ่งอยางนอยเทอมละ 2 ครั้ง  จัดประกวด
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โรงเรียนสงเสริมทางทันตสุขภาพระดับอําเภอในหมวดกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน 

และกจิกรรมลดบริโภคอาหารหวานเพือ่ใหเกิด โรงเรียนตนแบบดานการจัดกิจกรรม  แปรงฟนหลัง

อาหารกลางวัน และการจัดกิจกรรมลดบริโภคอาหาร จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางโรงเรียนของ

อําเภอเพื่อขยายการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพชองปากใหครอบคลุมทุกโรงเรียน    

ควรรณรงคใหงดการจําหนายน้าํหวาน น้ําอัดลม และขนมกรุบกรอบในโรงเรียน และ

เนนการใชสื่อรณรงคประชาสัมพันธโครงการเด็กใตไมกินหวานและคนอาวลึกไรพุงรวมกับภาคี

เครือขายทั้งภายในโรงพยาบาลไดแกกลุมการพยาบาลเพื่อลดโรคเบาหวานและฟนผุ ภายนอก

โรงพยาบาลไดแกโรงเรียนประถมศึกษาทุกแหงทัง้ในสังกัดสํานักเขตพื้นที่การศึกษา และสังกัด

เอกชนโดยเฉพาะโรงเรียนปอเนาะใหเห็นความสําคัญของการลดโรคฟนผุ โดยการงดบริโภคอาหาร

ที่เปนโทษตอฟน  

5.3 การยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟน ควรมีการทบทวนทักษะการเคลือบหลุมรอง

ฟนหากตองเคลือบหลุมรองฟนทั้งฟนกรามบนและลาง แนะนําใหทําในฟนบนกอนเนื่องจากเด็กยัง

ไมลาจากการอาปาก ลดปญหาอาปากไดนอย มองเห็นซี ่ฟนไดชัดเจนทําใหกันน้าํลายมี

ประสิทธิภาพลดการหลุดของสารเคลือบหลุมรองฟน การเลือกฟนกรามทีเ่หมาะในการเคลือบหลุม

รองฟนควรเปนฟนกรามทีม่ีตัวฟนโผลขึน้มาทัง้ซีแ่ลว (Fully eruption) ในชองปาก มีหลุม รองลึก 

และไมมีการผุทางดานประชิด ควรกันน้ําลายอยางมีประสิทธิภาพหากมีการปนเปอนน้าํลายควรตอง

ใชกรดกัดใหม 20 วินาทีกอนเคลือบหลุมรองฟนทุกครั้ง การตรวจการสบสูงหลังการเคลือบหลุม

รองฟนควรทําทุกรายเพือ่ลดการสบชนวัสดุสารเคลือบหลุมรองฟนแลวทําใหการหลุดสารเคลือบ

หลุมรองฟนเกิดมากขึ้น ควรมีการตรวจสอบ Tripple syringe ทุกคร้ัง กอนการเคลือบหลุมรองฟนวา

ไมควรมีนํ้าหรือน้ํามันออกมาเมื่อมีการเปาลม จะทําใหฟนแหงไมสนิทซึ่งความชื้นมีผลตอการยึดติด

ลดลงของสารเคลือบหลุมรองฟน เครื่องฉายแสงควรมีการวัดความมีความยาวคลืน่อยูระหวาง 430-

490 นาโนเมตร เมือ่ทาสารเคลือบหลุมรองฟนไปแลว ควรฉายแสง 40 วินาที โดยปลายลําแสงหาง

จากสารเคลือบหลุมรองฟน ประมาณ 1-2 มิลลิเมตร หากเพิ่มระยะเวลาฉายแสงจะชวยลดความเสีย่ง

ตอการหลุด ของสารเคลือบหลุมรองฟนกอนกําหนด เน่ืองจากการยึดติดตํ่า

ใหมีการตรวจการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนทุก 6 เดือนหากมีการแตกหัก หรือ

หลุดไป ใหมีการซอมแซมหรือเคลือบหลุมรองฟนใหมทันที 

(16) 
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 EVALUATION OF ORAL HEALTH PROMOTION AND PREVENTION PROJECT FOR PRIMARY SCHOOL 
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DEE (HEALTHY TEETH)” IN AOLUK DISTRICT, KRABI PROVINCE ,2006 - 2011 

 

BUDSABA  POOWATTANA  5338846  PHMP/M 

 

M.P.H  

 

THESIS ADVISORY COMMITTEE:  ANGSANA  BOONTHUM ( Ph.D),  

 KULAYA  NARKSAWAT (M.P.H.,M.Sc.) 

 

EXTENDED SUMMARY 

 

 

1. Background and importance of the research of this project 
 According to the National Survey on dental health on every 5 year, it 

found that children aged 12 years (which is the key performance indicator in a group 

of primary school children) are likely to become more dental caries. The proportion of 

dental caries was 49.2, 53.9 and 57.3 percent in 1989, 1994 and 2011 respectively. 

Mean DMFT (Decay Missing Filling Teeth) was 1.5, 1.55 and 1.64 teeth per person. 

During the same period, brushing teeth at school decreased from 83.7 percent in 1993 

to 26.3 percent in 2001 and brushing regularly decreased from 70.6 percent in 1993 to 

56.1 percent in 2001 which ate more candy but less fiber. Referring to the study of 

raising children 0-12 years that affect oral health in 2004 found that children ate 

sweets 3-5 times a day and spent 13 baht per day for the sweets. 

Children between 5-7 years of age are those who have begun to have the 

first permanent teeth in the mouth, the molar teeth just emerges into the oral cavity, 

still have a deep hole at the occlusal side and the teeth itself still have a collection of 

minerals incompletely. This makes it sensitive to acids occurred in the oral 

contaminated. Therefore, this teeth decay has started on the chewing side and begun to 

spread and is eventually withdrawn which affects the development of the body and 

occlusal harmony that is the problem of children around the world. The accepted key 

measure of protection is the sealant with the adjustment of consumption behavior and 

brushing the teeth after meals, especially at bedtime. 
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Aoluk Dental Network has operated the project "YIM (SMILE) SODSAI 

(BRIGHT) DEK THAI (AOLUK SCHOOL CHILDREN) FUN DEE (HEALTHY 

TEETH)" continuously for a period of six years from the academic year 2006 -2011 in order 

to prevent the permanent teeth from caries by focusing on the first permanent molar. Adopt 

the good personal health habits and the oral cleaning skills for the child. Develop the staff’s 

capabilities in the oral health of children based on the empirical data. 

 

2. Objectives  
 General Objectives 

 To assess the implementation of the comprehensive program of oral health 

promotion and prevention "YIM (SMILE) SODSAI (BRIGHT) DEK THAI (AOLUK 

SCHOOL CHILDREN) FUN DEE (HEALTHY TEETH)" in the elementary school 

students, Aoluk District, Krabi Province which had operated during the year 2006 to 

2011 by gathering secondary data from the report on the implementation of the 

activities of the projects which were the examination of teeth, dental sealants, brushing 

teeth after lunch and before going to bed, behavior in the consumption of crunchy and 

soft drinks, adhesion of sealant compound in the moral teeth and tooth decay that has 

been sealant. 

 Specific Objectives 

  1. To identify the rate of the teeth examination in the Grade 1 and 3 

students in the elementary school, Aoluk District, Krabi Province which had operated 

during the year 2006-2011. 

 2. To identify the rate of the dental sealant in molars in children in Grade 1 

students in the elementary school, Aoluk District, Krabi Province which had operated 

during the year 2006 to 2011 both the number of children and number of teeth that had 

been served. 

 3. To study the behavior of brushing teeth after lunch and before bed in 

Grade 6 students in the elementary school, Aoluk District, Krabi Province that had 

operated in the year 2011. 

 4. To study consumer behavior in crunchy snacks and soft drinks 

consumption in Grade 6 students in the elementary school, Aoluk District, Krabi 

Province that had operated in the year 2011.   
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 5. To examine and evaluate the follow-up of the sealant compound 

adhesion rate in six years made in the year 2006 in the elementary school students, 

Aoluk District, Krabi Province. 

 6. To identify the rate of tooth decay that had been sealant made in the 

year 2006 in the elementary school students, Aoluk District, Krabi Province. 

 

3. Research Methodology 
 This is a descriptive research that focuses on the evaluation of the oral 

health prevention promotion project "YIM (SMILE) SODSAI (BRIGHT) DEK THAI 

(AOLUK SCHOOL CHILDREN) FUN DEE (HEALTHY TEETH)" which had 

operated in the elementary school students in Aoluk District. The samples were the 

data of students in Aoluk District, Krabi Province. This acquired data was secondary 

data from the information of the examination of teeth and the dental sealants via the 

record of oral health status in the Vertical Program of Dental Health 

Division, Department of Health, Ministry of Public Health which had recorded the 

results of teeth examination in Grade 1 and 3 students in Aoluk District totaling a 

number of 35 schools. The sealant data of Grade 1 students in the academic year 2006-

2011, the adhesion data and examination of dental caries status in the first permanent 

molar after the sealant for a period of six years of the Grade 6 elementary school 

students in the academic year 2011, collected the data in order to evaluate the project 

in March 2012. The tools used in the research were the performance analysis of a 

sealant under the project "YIM (SMILE) SODSAI (BRIGHT) DEK THAI (AOLUK 

SCHOOL CHILDREN) FUN DEE (HEALTHY TEETH)" in Aoluk District, Krabi 

Province by year 2011 and divided into three main themes as follows: (1) The 

assessment of comprehensive dental services, the sealant and brushing teeth activity 

after lunch and before bed, reduction of sugary foods consumption. (2) The assessment 

of sealant materials adhesion. (3) The assessment of dental caries incidence in the 

sealant teeth. The researcher had taken the collected data into analysis to determine the 

elementary statistics which was the mean in percentage basis. 
4. Results 
 4.1. In terms of the comprehensiveness of the preventive and supportive 

services in dental health during the academic year 2006 – 2011. The Aoluk District 

Dental Health Network had offered the dental services to Grade 1 and 3 students, the 
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average was 98.9 percent which was not meet the criteria at 100 percent. The Grade 1 

Students had received the sealant services by 93.2 percent, coverage of the number of 

teeth by 130.1 percent which passed the criteria both the number of students (50 

percent) and the number of teeth (2.5 teeth per student). The students brushed their 

teeth every day after lunch by 33.3 percent, brushing teeth before bed every day by 

48.5 percent. Both activities did not pass the criteria by 100 percent of the students 

who needed to brush their teeth every day and found the rate of soft drinks, sweet 

drinks and snacks crunchy consumption by 27.4, 22.5 and 63.5 percent.   

 4.2. The sealant compound adhesion in six years, it found the disruption of 

the sealant compound in the whole teeth with the maximum rate of 58.4 percent, some 

disruption by 23.7 percent, and overall dropped off with the lowest rates of 17.9 

percent which was lower than the target. The rate of the complete sealant compound 

adhesion for 6 years separated by molar position found that the first upper molar teeth 

(#16 and #26) had the rate of complete sealant compound adhesion by 20.3-23.1 

percent, which was higher than that of the first lower molar (# 36 and # 46) which 

were 14.1-18.6 percent. 

  4.3. The results showed that the incidence of dental caries in permanent 

molars after the sealant for six years was 22.4 percent, which passed the criteria that is 

specified that the teeth caries in the first permanent molar is not over than 50 percent. 

The incidence of dental caries in the first permanent molar that had been sealant for 6 

years separated by teeth, found that the first lower permanent molar teeth (#36, #46) 

had the incidence of dental caries from 24.5- 24.8 percent, which was higher than the 

first upper permanent molar (#16, #26) with caries incidence from 15.7- 18.0 percent. 

 

5. Recommendations 
 5.1 The examination of teeth activity should be followed up in order to 

reach 100 percent by the need to provide a dental plan by dental hospital staff of the 

hospital that provides the health services in the district health promotion hospital every 

week, to examine the teeth for students who have not been examined in the school 

where was in charge by the district health promotion hospital. 

 5.2 Brushing teeth after lunch - before bed activities and reduction of the 

sugary foods consumption, need the dental campaign including the walking campaign,  
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the exhibitions organized by the dental health department and etc. in the important 

days such as the school colors sport, Ngan Rak Aoluk and National Dental Health 

Day. The campaign must have the cooperation from all the parties including the 

parents, general public, teachers and students in order for everyone to realize the 

importance and see the importance of brushing teeth and eating the right foods that can 

help reduce the incidence of dental caries. Establish the student leader in dental part in 

every school in order to have a role in the care of teeth and eating foods of the students 

in the school by monitoring and evaluating the ongoing activities at least two times per 

term by the hospital.  Establish the contest of dental school in district level in the 

category of brushing teeth after lunch and the reduction of sugary foods consumption 

in order to create the prototype of the school in terms of brushing teeth activities and 

reduction of food intake activities, organize the seminars to exchange the knowledge 

between schools in districts to expand its operations in oral health promoting to cover 

all schools.    

Should have the campaign to ban sales of sweet drinks, soft drinks and 

crunchy snacks in schools and focus on media relations campaign on the project “Dek 

Tai Mai Kin Warn, Lae Kon Aoluk Rai Poong” with involved network in hospitals 

both inside the hospital, including the medical groups to reduce diabetes and tooth 

decay, the outside the hospital, including every elementary schools both under the 

Department of Education and affiliated private schools, especially Pornor School in 

order to find the importance of reducing dental caries by stopping the consumption of 

food that is bad for the teeth. 

5.3 The sealant compound adhesion should be reviewed the skills of the 

sealant if it is needed to make it on both the upper and lower moral teeth. It is 

recommended to first make it in the upper teeth due to the children will not be 

exhausted from opening the mouth. Reduce the problems relating to the less opening 

the mouth, can see the teeth clearly which help block the saliva and effective in 

decreasing the disruption of the sealant compound. Choosing the appropriate molar teeth 

in sealant should be a molar teeth with fully eruption in the mouth. Deep pit and do not 

have the decay at the proximal side. The saliva should be blocked effectively. If it is 

contaminated saliva, it should be used the new acids in the limitation to 20 seconds 

before the new sealant every time. The examination of occlusal harmony after the  
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sealant should be made in all lists in order to reduce the chance of hitting the sealant 

compounds and make it more disrupted. Should have the Tripple syringe examination 

every time before the sealant that there should be no water or oil come out when the 

wind blew. The teeth will not completely dry which the moisture can affect the 

adhesion of the sealant compound. The curing light machine should have the 

measurement of a wavelength in between 430-490 nm. When applied sealant, it should 

be lighted for 40 seconds by letting the light beam from the sealant compound 

approximately 1-2 mm long. If increase the period of lighting, it will help reduce the 

risk of the disruption of the sealant compound before the appropriate time due to the 

low adhesion (16). 

Should have the examination of the sealant compound adhesion in every 6 

months if it is broken or dropped off, it should be repaired or sealant immediately. 
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ในโครงการ “ย้ิมสดใสเด็กไทยฟนดี” อําเภออาวลึก  จังหวัดกระบี ่

 

ปการศกึษา 
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จํานวนนักเรียนที่

ไดรับการตรวจฟน 

จํานวนนักเรียนที่ไดรบัการเคลือบ

หลุมรองฟน 

คน รอยละ 

จาํนวน

นักเรียนที่

จําเปนตอง

ไดรับการ

เคลือบหลุม

รองฟน 
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ไดรับการ

เคลือบ

หลุมรอง
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(คน) 

รอยละ 
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2550       

2551       

2552       

2553       

2554       

รวม       
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ในโครงการ “ย้ิมสดใสเด็กไทยฟนดี” อําเภออาวลึก  จังหวัดกระบี่ 

 

ป

การศกึษา 

จํานวน

นักเรียน

ช้ันป.1 

จํานวนนักเรียนที่ไดรับการ

เคลือบหลุมรองฟน 

ผลการรบับรกิารเคลือบหลุมรองฟน  (ซี่) 

จํานวน

นักเรียนที่

จําเปนตอง

ไดรบัการ

เคลือบ

หลุมรอง

ฟน 

(คน) 

จํานวน

นักเรียน

ที่ไดรับ

การ

เคลือบ

หลุม

รองฟน 

(คน) 

รอย

ละ 

ฟนกรามแทซี่

ที่ 1 ดานบน

ขวา  (#16) 

 

ฟนกรามแทซี่

ที่ 1 ดานบน

ซาย  (#26) 

ฟนกรามแทซี่

ที่ 1 ดานลาง

ซาย   (#36) 

ฟนกรามแทซี่

ที่  1 ดานลาง

ขวา  (#46) 

เคลือบ

(ซี่) 

รอย

ละ 

เคลือบ 

(ซี่) 

รอย

ละ 

เคลือบ

(ซี่) 

รอย

ละ 

เคลือบ

(ซี่) 

รอย

ละ 

2549             

2550             

2551             

2552             

2553             

2554             

รวม             
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   แบบฟอรม 3 

 

แบบบันทึกการสัมภาษณการแปรงฟนและการบริโภคอาหารหวานในโรงเรียน  ในนักเรียนชั้นป.6/2554  

ในโครงการ “ย้ิมสดใสเด็กไทยฟนดี” อําเภออาวลึก  จังหวัดกระบี ่

ช่ือโรงเรยีน......................................................... 

 

ลําดับ

ที ่
ช่ือ-สกุล 

การแปรงฟน กิจกรรมลดบริโภคอาหารหวาน 

หลังอาหาร

กลางวัน 

กอนนอน เครื่องดื่ม 

(วัน/สัปดาห) 

ขนมกรุบกรอบ 

 

ทุก

วัน 

บาง

วัน 

ไม

แปรง 

ทุก

วัน 

บาง

วัน 

ไม

แปรง 

น้ําอัดลม น้าํหวาน/

น้าํผลไม 

จาํนวน

บริโภค 

(หอ/

สัปดาห) 

จาํนวน

เงิน 

(บาท/

สัปดาห) 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

รวม           

 

หมายเหตุ : ใหทําเครือ่งหมาย / ในชองกิจกรรมการแปรงฟนใหตรงกับพฤติกรรมของนักเรียน 

   : การบริโภคขนม / เครือ่งดื่ม: หนูดื่มน้ําอัดลมที่โรงเรียนหรือไม(ใหใสจํานวนวัน / สัปดาห) ถาตอบไม

ดื่มน้ําอัดลม / น้ําหวานใหใส 0  
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แบบฟอรม  4 

 

แบบวิเคราะหการแปรงฟน  ในนกัเรียนชั้นป.6/2554  

ในโครงการ “ย้ิมสดใสเด็กไทยฟนดี” อําเภออาวลึก  จังหวัดกระบี ่

 

ลําดับ

ที่ 
โรงเรียน 

จํานวน

นักเรียน

ช้ันป. 6  

(คน) 

กจิกรรมแปรงฟน 

หลงัอาหารกลางวนั กอนนอน 

ทุกวัน บางวนั ไมแปรง ทุกวัน บางวนั ไมแปรง 

คน 

รอย

ละ คน 

รอย

ละ คน 

รอย

ละ คน 

รอย

ละ คน 

รอย

ละ คน 

รอย

ละ 

1 บานอาวลกึนอย 33 

            

2 บานบากนั 43 

            

3 บานเขาแกว 3 

            

4 บานเขางาม 11 

            

5 บานหวยปริศนา 4 

            6 สหกรณนิคมอาว

ลึก 2 35 

            7 บานกลางมติรภาพ

ที่ 44 50 

            

8 บานถ้ําเสือ 3 

            

9 บานถ้าํเพชร 8 

            

10 บานหนองหลมุพอ 21 

            

11 บานทุง 15 

            
12 ชุมชนวัดนาเหนือ 9 

            
13 วัดไพรสณฑ 11 

            
14 วัดบางโทง 9 

            
15 บานคลองแรด 4 

            
16 บานแหลมสัก 33 

            
17 บานในยวน 17 

            
18 บานเขาลอม 8 

            
19 

สหกรณนิคมอาว

ลึก 1 
8 

            
20 บานทุงสูง 6 
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21 บานควนโอ 19 

            
22 บานศาลาพระมวง 26 

            
23 อาวลึก 116 

            
24 อนบุาลรามเดชา 94 

            
25 ชุมชนอาวลึกเหนอื 83 

            
26 บานบางเจริญ 36 

            
27 

สหกรณนิคมอาว

ลึก 3 
6 

            
28 บานคลองหิน 33 

            
29 บานหินราว 3 

            
30 บานอาวน้ํา 7 

            
31 บานคลองยา 8 

            
32 วัดสถิตโพธาราม 9 

            
33 บานปางาม 3 

            
34 บานชองไมดํา 14 

            
35 บานในควน 1 

            
รวม 
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แบบฟอรม  5 

 

แบบวิเคราะหการบรโิภคอาหารหวาน  ในนักเรียนชั้นป.6/2554  

ในโครงการ “ย้ิมสดใสเด็กไทยฟนดี” อําเภออาวลึก  จังหวัดกระบี ่

 

ลําดั

บที่ 
โรงเรยีน 

จํานวน

นักเรียน

ช้ันป. 6 

(คน) 

กิจกรรมลดบรโิภคอาหารหวาน 

เครื่องด่ืมและขนมกรุบกรอบ  (รบัประทาน>3วัน/สปัดาห) 

น้ําอัดลม/กาซ   
น้ําหวาน/น้ํา

ผลไม 
ขนมกรบุกรอบ 

เฉล่ียจํานวนขนมที ่  

รบัประทาน              

(บาท/วัน/คน) 

คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ บาท 

1 บานอาวลึกนอย 33 

       2 บานบากัน 43 

       3 บานเขาแกว 3 

       4 บานเขางาม 11 

       5 บานหวยปริศนา 4 

       6 สหกรณนิคมอาวลึก 2 35 

       7 บานกลางมิตรภาพที่ 44 50 

       8 บานถ้ําเสือ 3 

       9 บานถ้ําเพชร 8 

       10 บานหนองหลุมพอ 21 

       11 บานทุง 15 

       12 ชุมชนวัดนาเหนือ 9 

       13 วัดไพรสณฑ 11 

       14 วัดบางโทง 9 

       15 บานคลองแรด 4 

       16 บานแหลมสัก 33 

       17 บานในยวน 17 

       18 บานเขาลอม 8 

       19 สหกรณนิคมอาวลึก 1 8 

       20 บานทุงสูง 6 

       21 บานควนโอ 19 

       22 บานศาลาพระมวง 26 

       23 อาวลกึ 116 

       24 อนุบาลรามเดชา 94 

       25 ชุมชนอาวลึกเหนือ 83 

       26 บานบางเจริญ 36 

       27 สหกรณนิคมอาวลึก 3 6 
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29 บานหินราว 3 

       30 บานอาวน้ํา 7 

       31 บานคลองยา 8 

       32 วัดสถิตโพธาราม 9 

       33 บานปางาม 3 

       34 บานชองไมดํา 14 

       35 บานในควน 1 

       รวม 
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แบบฟอรม  6 

 

แบบบันทึกผลการตรวจการยึดติดสารเคลือบหลุมรองฟนและผลการตรวจสภาวะทันตสุขภาพใน

ฟนกรามแทซี่แรก 

นักเรียนชัน้ป.6  ในโครงการ “ย้ิมสดใสเด็กไทยฟนดี” อําเภออาวลึก  จังหวัดกระบี่ ป2554 

โรงเรียน………………………………………. 

ลําดับที่ ช่ือ-สกุล 

ผลการยึดติดสารเคลือบหลุมรอง

ฟน 

ผลการตรวจสภาวะทนัตสุขภาพ 

#16 #26 #36 #46 #16 #26 #36 #46 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

 

หมายเหตุ   : การลงรหัสผลการยึดติดสารเคลือบหลุมรองฟน 

  0 = สารเคลือบหลุมรองฟนยึดติดสมบูรณ 1 = สารเคลือบหลุมรองฟนยึดติดบางสวน 

  3 = สารเคลือบหลุมรองฟนหลุดทั้งหมด 

     : การลงรหัสผลการตรวจสภาวะทนัตสุขภาพ  

  0 = ฟนปกต ิ 1 = ฟนผุ  3 = ฟนอุดแลวไมผุ   4 = ฟนที่ถูกถอนไปแลว  
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แบบฟอรม  7 

 

แบบสรุปขอมูลการตรวจการยึดติดสารเคลือบหลุมรองฟนและผลการตรวจสภาวะทันตสุขภาพใน

ฟนกรามแทซี่แรก 

นักเรียนชัน้ป.6  ในโครงการ “ย้ิมสดใสเด็กไทยฟนดี” อําเภออาวลึก  จังหวัดกระบี่ ป2554 

ลําดับที ่ ช่ือ-สกุล 

ขอมูลการรับบริการเคลือบ 

หลุมรองฟน ป2549 

การยึดติดของสารเคลือบ

หลุมรองฟน 

สภาวะทนัตสุขภาพ 

#16 #26 #36 #46 #16 #26 #36 #46 #16 #26 #36 #46 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

หมายเหตุ   : การลงรหัสการไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟน 

  0 = ไมไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟน  1 = รับบริการเคลือบหลุมรองฟน 

     : การลงรหัสผลการยึดติดสารเคลือบหลุมรองฟน 

  0 = สารเคลือบหลุมรองฟนยึดติดสมบูรณ 1 = สารเคลือบหลุมรองฟนยึดติดบางสวน 

  3 = สารเคลือบหลุมรองฟนหลุดทั้งหมด 

     : การลงรหัสผลการตรวจสภาวะทนัตสุขภาพ  

  0 = ฟนปกต ิ 1 = ฟนผุ  3 = ฟนอุดแลวไมผุ  4 = ฟนที่ถูกถอนไปแลว  
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แบบฟอรม  8 

 

แบบวิเคราะหขอมลูการยึดติดสารเคลือบหลมุรองฟนในฟนกรามแทซี่แรกท่ีไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 

นักเรียนช้ันป.6  ในโครงการ “ย้ิมสดใสเด็กไทยฟนดี” อําเภออาวลกึ  จังหวัดกระบี่ ป2554 

 

ลําดับที่ โรงเรียน 

ขอมูลการยึดติดสารเคลือบหลุมรองฟน(ซี่) 

#16 #26 #36 #46 

0 1 3 0 1 3 0 1 3 0 1 3 

1 บานอาวลึกนอย             

2 บานบากัน             

3 บานเขาแกว             

4 บานเขางาม             

5 บานหวยปริศนา             

6 สหกรณนิคมอาวลึก 2             

7 บานกลางมิตรภาพที่ 44             

8 บานถ้ําเสือ             

9 บานถ้ําเพชร             

10 บานหนองหลมุพอ             

11 บานทุง             

12 ชมุชนวัดนาเหนือ             

13 วัดไพรสณฑ             

14 วัดบางโทง             

15 บานคลองแรด             

16 บานแหลมสกั             

17 บานในยวน             

18 บานเขาลอม             

19 สหกรณนิคมอาวลึก 1             

20 บานทุงสูง             

21 บานควนโอ             

22 บานศาลาพระมวง             
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23 อาวลึก             

24 อนุบาลรามเดชา             

25 ชุมชนอาวลึกเหนือ             

26 บานบางเจริญ             

27 สหกรณนิคมอาวลึก 3             

28 บานคลองหิน             

29 บานหินราว             

30 บานอาวนํ้า             

31 บานคลองยา             

32 วัดสถิตยโพธาราม             

33 บานปางาม             

34 บานชองไมดํา             

35 บานในควน             

รวม             

รอยละ             

 

   : การลงรหัสผลการยึดติดสารเคลือบหลุมรองฟน 

 0 = สารเคลือบหลุมรองฟนยึดติดสมบูรณ 1 = สารเคลือบหลุมรองฟนยึดติดบางสวน                            

 3 = สารเคลือบหลุมรองฟนหลุดทั้งหมด 
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แบบฟอรม  9 

แบบวิเคราะหอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่แรกท่ีไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 

นักเรียนชัน้ป.6  ในโครงการ “ย้ิมสดใสเด็กไทยฟนดี” อําเภออาวลึก  จังหวัดกระบี่ ป2554 

ลําดับที ่ โรงเรียน 

สภาวะฟนผ ุ(ซ่ี) 

#16 #26 #36 #46 

0 1 4 0 1 4 0 1 4 0 1 4 

1 บานอาวลึกนอย             

2 บานบากัน             

3 บานเขาแกว             

4 บานเขางาม             

5 บานหวยปริศนา             

6 สหกรณนิคมอาวลึก 2             

7 บานกลางมิตรภาพที่ 44             

8 บานถ้ําเสือ             

9 บานถ้ําเพชร             

10 บานหนองหลมุพอ             

11 บานทุง             

12 ชมุชนวัดนาเหนือ             

13 วัดไพรสณฑ             

14 วัดบางโทง             

15 บานคลองแรด             

16 บานแหลมสกั             

17 บานในยวน             

18 บานเขาลอม             

19 สหกรณนิคมอาวลึก 1             

20 บานทุงสูง             

21 บานควนโอ             

22 บานศาลาพระมวง             
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: การลงรหัสผลการตรวจสภาวะทนัตสุขภาพ  

  0 = ฟนปกต ิ 1 = ฟนผุ และ ฟนอุดแลวไมผุ 4 = ฟนที่ถูกถอนไปแลว 

 

 

 

 

 

 

 

 

23 อาวลึก             

24 อนุบาลรามเดชา             

25 ชุมชนอาวลึกเหนือ             

26 บานบางเจริญ             

27 สหกรณนิคมอาวลึก 3             

28 บานคลองหิน             

29 บานหินราว             

30 บานอาวนํ้า             

31 บานคลองยา             

32 วัดสถิตยโพธาราม             

33 บานปางาม             

34 บานชองไมดํา             

35 บานในควน             

รวม             

รอยละ             
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ประวัติผูวิจัย 

 

 

ชื่อ - สกุล  นางบุษบา  ภูวัฒนา 

วัน เดือน ปเกิด 16  พฤษภาคม  พ.ศ. 2515  

สถานท่ีเกิด จังหวัดกระบี่  ประเทศไทย 

วุฒิการศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 พ.ศ. 2534 – พ.ศ. 2540  

 ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต   
 

ทุนการศึกษา/ทุนวิจัย/รางวัลท่ีได ไมมี 

การเผยแพรผลงานทางวิชาการ ไมมี 

ท่ีอยูปจจุบัน  20/3 หมู 2 ต.อาวลกึเหนือ อ.อาวลึก 

  จ.กระบี่ 81110 

  โทรศัพท 0-7561-9225 

 โทรศัพท(มือถือ) 08-6593-8317 

  E-mail: budsaba9@gmail.com 
 

ตําแหนงหนาท่ีปจจุบันและสถานท่ีทํางาน ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 

 โรงพยาบาลอาวลึก  จังหวัดกระบี่ 

 โทรศัพท 0-7561-9019 

              E-mail: budsaba9@gmail.com 
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