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บทคัดยอ 
โรคฟนผุในเด็กอายุ 6 ถึง 7 ป มักเกิดขึ้นในบริเวณฟนกรามแทซี่ที่ 1 ถาไมสามารถ

เก็บรักษาฟนซี่นี้ไวได จะมีผลใหลักษณะการสบฟนเปลี่ยนไป ทําใหตองรักษาดวยการจัดฟน หรือ

การใสฟนปลอม ซึ่งเปนวิธีแกไขปญหาที่มีราคาสูง และประชาชนสามารถเขาถึงไดยาก สํานักทันต

สาธารณสุขจึงจัดตั้งโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดีข้ึน โดยนําเทคโนโลยีทางดานการเคลือบหลุม

รองฟน การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดหลังอาหารกลางวัน และการสอนทันตสุขศึกษา 

มาใชในการปองกันไมใหฟนซี่ดังกลาวผุ งานวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินโครงการยิ้ม

สดใส เด็กไทยฟนดี ดวยวิธีการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล และการวิเคราะห Propensity Score 

Matching วาโครงการมีความคุมคาตอการจัดทําหรือไม 

กลุมตัวอยางในการวิจัย คือนักเรียนจากพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลลําลูกกาที่ถูก

คัดเลือกใหเขารวมโครงการ จํานวน 312 คน และกลุมที่ไมไดเขารวมโครงการ จํานวน 174 คน 

โดยใหนักเรียนและผูปกครองตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ

แปรงฟน ปจจัยที่เก่ียวของ และวัดประสิทธิผลการจัดทําโครงการจากคาดัชนีโรคฟนผุ  

จากผลการวิเคราะหพบวา คาดัชนีโรคฟนผุของทั้ง 2 กลุมมีคาใกลเคียงกัน และไมมี

ความแตกตางของนัยสําคัญของสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งยังมีการกระจายตัวของขอมูลที่มีลักษณะ

คลายกัน สอดคลองกับกราฟความคุมคา พบวา คา Incremental Cost Effectiveness Ratio อยูใน 

Quadrant ที่ไมมีความคุมคาในการลงทุน สาเหตุเกิดขึ้นจากโครงการกําหนดความถี่ในการเขา

ตรวจเพื่อเคลือบหลุมรองฟนนอยเกินไป ทําใหไมทันตอกระบวนการกอโรคฟนผุ และความเขาใจ

ผิดของผูปกครองวาเด็กไดรับการดูแลโดยทันตแพทยแลวไมมีความจําเปนตองเขารับการรักษา

เพ่ิมเติม นอกจากนั้น ผูปกครองสวนใหญไมมีเวลาดูแลเด็กอยางใกลชิด สะทอนจากลักษณะการ

ใหเงินกับเด็กเพ่ือจัดหาอาหารดวยตนเอง และการไมตรวจความสําเร็จในการแปรงฟนในชวงเวลา

ที่อยูบาน 

ดังนั้น จึงสามารถนํามาพัฒนาเปนแนวทางในการดําเนินงานเพื่อใหไดประสิทธิภาพ

และคุมคาตอการลงได ดวยการเพิ่มความถี่ในการเขาตรวจและจัดทําเคลือบหลุมรองฟน หรือทํา

การรักษาโรคฟนผุ เพ่ือลดการลุกลามของโรค ช้ีแจงตอผูปกครองใหเขาในถึงบทบาทของ

โครงการทั้งในกลุมผูเขารวมโครงการและกลุมที่ไมเขารวมโครงการ และสรางความตระหนักใน

การรักษาสุขภาพชองปากดวยการสอนทันตสุขศึกษาเปนประจํา 

 
*นักศึกษาหลักสูตรเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคฟนผุ (Dental Caries) คือ โรคติดเชื้อจากแบคทีเรียชนิด Steptococus. Mutans 

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

เกิดเปนโพรง หากไมไดรับการรักษาที่ทันทวงทีจะนําไปสูการสูญเสียฟน โดยเฉพาะในเด็กระดับ

ประถมศึกษา พบวา เมื่อเกิดโรคฟนผุจะมีปญหาทางดานการรับประทานอาหารทําใหมีพัฒนาการ

ทางดานรางกายชากวาปกติ คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) ต่ํากวาเกณฑที่

กําหนดตามชวงอายุ เกิดความลําบากในการทําความสะอาดชองปากเพื่อบูรณะรักษาฟนในกรณีที่

โรคฟนผุยังอยูในระดับที่สามารถรักษาได และมีปญหาในการคงสภาพอารมณและบุคลิกภาพให

เปนไปตามปกติ (Supanantaporn, 2009) 

จากขอมูลทางระบาดวิทยาป 2544 พบวาในเด็กระดับประถมศึกษา ฟนแทซี่แรกที่มี

แนวโนมผุมากที่สุดคือ ฟนแทซี่ที่ 6 หรือฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง โดยมีอัตราการผุมากถึงรอยละ 

51.4 ของเด็กอายุ 12 ป (กรมอนามัย, 2548) และหากไมสามารถรักษาฟนซี่ดังกลาวไวได จะ

สงผลใหฟนกรามแทอีก 3 ซี่ที่เหลือมีลักษณะการสบฟน (Occlusal Plane) ที่เปลี่ยนแปลงไป

ตลอดชีวิต (เพ็ญแข ลาภย่ิง และคณะ, 2549) ซึ่งแกไขไดดวยการเขารับการจัดฟน แตเปนการ

แกไขปญหาที่ปลายเหตุที่มีคาใชจายสูง นอกจากนั้นการเกิดโรคฟนผุครั้งแรกขึ้นในชองปากนั้นทํา

ใหความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุในฟนซี่อ่ืนเพิ่มสูงข้ึนกวาผูที่ไมเคยมีประสบการณในการเกิดโรค

ฟนผุ (Ouyang, 2009) ลักษณะการลุกลามของโรคฟนผุนั้น ยังไมสามารถตรวจสอบไดอยางแน

ชัดวามีทิศทางอยางไร การปองกันการเกิดโรคฟนผุตั้งแตในชวงที่ฟนแทซี่แรกเริ่มขึ้นในชองปาก

จึงถือวามีความสําคัญเปนอยางย่ิง 

วิธีการที่ประเทศไทยไดนํามาใช เพ่ือปองกันโรคฟนผุใหกับเด็กในระดับชั้น

ประถมศึกษาที่อยูในชวงแรกของการขึ้นของฟนแทซี่นี้ ไดแก การทําเคลือบหลุมรองฟนในฟน

กรามแทซี่ที่หนึ่ง ดําเนินการภายใตช่ือ ”โครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” ที่มีเปาหมายเพื่อ

ปองกันไมใหโรคฟนผุเกิดขึ้นในฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งใหกับนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษา ปที่ 1 

และสนับสนุนใหเด็กในระดับชั้นประถมศึกษาไดรับการดูแลสุขภาพชองปากอยางเหมาะสม มี

งานวิจัยที่เก่ียวของกับการประเมินประสิทธิผลของการทําเคลือบหลุมรองฟนเพื่อการปองกันโรค

ฟนผุเปนจํานวนมาก ที่พบวาการทําเคลือบหลุมรองฟนนั้นสงผลใหอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟน

กรามแทซี่ที่หนึ่งลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตยังไมมีการศึกษาประสิทธิผลทางดานความ

คุมคาของการจัดทํา ”โครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” ทั้งโครงการ ดวยวิธีการเปรียบเทียบ 

ตนทุน-ประสิทธิผลของโครงการฯ ตอการปองกันโรคฟนผุทั้งชองปาก เพ่ือเปนแนวทางในการ

ประเมินความคุมคาของการจัดทําโครงการฯ ตามงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด และเพ่ือการ

พัฒนานโยบายหรือแนวทางการจัดทําโครงการฯ ใหเกิดประสิทธิผลเพิ่มขึ้น 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. ศึกษาประสิทธิผลของการปองกันฟนผุในฟนกรามแทซีท่ี่หนึ่งจากการจัดทํา
โครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนด ี

2. ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธตอการเกิดโรคฟนผ ุ

3. ศึกษาความคุมคาของการจัดทําโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี 

4. นําผลการศึกษาที่ไดมาจัดทําเปนขอเสนอแนะเพื่อประกอบการจัดทํานโยบาย 

 

สมมติฐานการวิจัย 

คาดัชนีโรคฟนผุของกลุมเด็กนักเรียนที่เขารวมโครงการยิ้มสดใส เดก็ไทยฟนด ี   มี

คาแตกตางกับกลุมเด็กนักเรียนที่ไมไดเขารวมโครงการฯ 

 

วิธีดําเนินงานวิจัย 

 1. ประชากรและตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการเก็บขอมูลครั้งนี้ คือ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 3  ที่

เขารวมโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดีของโรงพยาบาลลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี ตั้งแต ป 2553 

หรือเขารวมตั้งแตระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ที่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน ในระหวางป 2553 

ถึงป 2555 จํานวน 312 คน และนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 3 ที่ไมไดเขารวมของ

โครงการฯ ที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากใน ป 2553 ถึงป 2555 จํานวน 174 คน กิจกรรม

สําคัญที่โครงการจัดทํา ไดแก การตรวจสุขภาพชองปากพรอมลงบันทึกในฐานขอมูล การ

จัดบริการเคลือบหลุมรองฟนโดยทันตบุคลากร การจัดกิจกรรมแปรงฟนดวยยาสีฟนผสม

ฟลูออไรดในสถานศึกษาหลังอาหารกลางวัน  

 2. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

งานวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลการตรวจฟน การเคลือบหลุมรองฟน และการใหบริการ

ทางทันตกรรมกับนักเรียนกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมจากโปรแกรม Sealantrogram ซึ่งมีการ

ดําเนินการบันทึกขอมูลใน 2 ชวงเวลา คือ ชวงเวลาที่นักเรียนกําลังศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาป

ที่ 1 เปนการตรวจเพื่อคัดกรองเด็กที่มีความจําเปนตองไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟน และ

ชวงเวลาที่นักเรียนกําลังศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 3     เพ่ือจัดทําบันทึกทันตสุขภาพ

ประจําตัวเด็ก และเปนการตรวจเพื่อประเมินผลกระทบของโครงการฯ ขอมูลปจจัยที่เก่ียวของกับ

โรคฟนผุของนักเรียนจากแบบสอบถาม และขอมูลปจจัยที่เก่ียวของกับโรคฟนผุของผูปกครอง

จากการสัมภาษณทางโทรศัพท  
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  3. การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

การประเมินประสิทธิผลของโครงการ (Impact Evaluation) ใชการวิเคราะหดวย

วิธีการจับคูโดยใชคะแนนความโนมเอียง (Propensity Score Matching: PSM) และการวิเคราะห

ความคุมคาของโครงการดวยวิธี cost-effectiveness analysis สามารถคํานวณไดดังนี้ 

ICER =  

12

12

EE
CC

−
−

 

โดยกําหนดให 1C  = ตนทนุจากการรักษาโรคฟนผุของนักเรียนทั้งหมดของกลุมควบคมุ 

 2C  = ตนทนุของโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนด ี

 1E  = คาดัชนโีรคฟนผุ (DMFT) ของนักเรียนกลุมควบคุม 

 2E  = คาดัชนโีรคฟนผุ (DMFT) ของนักเรียนกลุมตัวอยาง 

 

ผลการวิจัย 

จากการศึกษาพบว า  การจัดทํ าการเคลือบหลุมรองฟน  ทําใหนักเ รียนลด             

การแพรกระจายโรคฟนผุไปสูผูอ่ืนลงได สังเกตไดจากคารอยละของพี่นองที่ฟนผุของนักเรียนที่

เขารวมโครงการฯ มีจํานวนรอยละ 0.92 ซึ่งมีคานอยกวากลุมนักเรียนที่ไมเขารวมโครงการฯ ที่มี

จํานวนรอยละ 1.10 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  ตารางแสดงขอมูลจํานวนพีน่องที่ฟนผ ุของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที ่3  ที่

เขารวมและไมไดเขารวมโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนด ี

เพศ 

เขารวมโครงการ 

(sealant) 

ไมเขารวมโครงการ 

(no sealant) 

จํานวน 

(คน) 

จํานวนพี่นองที่ฟนผ ุ จํานวน 

(คน) 

จํานวนพี่นองที่ฟนผุ 

X  SD X  
SD 

ชาย 106 0.93 0.91 65 1.22 1.28 

หญิง 111 0.91 0.98 57 0.96 0.91 

รวม 217 0.92 0.94 122 1.10 1.12 

 

การรับประทานอาหารหลังการแปรงฟนในชวงตอนเย็นของกลุมที่เขารวมโครงการ มี

ปริมาณมากกวากลุมนักเรียนที่ไมไดเขารวมโครงการ คือ รอยละ 37.67 และ 31.33 ตามลําดับ 

แตเมื่อถึงชวงเวลาแปรงฟนกอนนอนกลับพบวามีการรับประทานอาหารหรือขนม น้ําอัดลม ของ

หวานตอ เทากับ 8.00 นอยกวานักเรียนที่ไมไดเขารวมโครงการที่มีคารอยละ 11.04 โดยรวม

พบวาการรับประทานขนม น้ําอัดลม หรือของหวาน ของนักเรียนที่เขารวมและไมไดเขารวม

โครงการฯ ใน 1 สัปดาห นักเรียนในกลุมที่เขารวมโครงการมีการรับประทานรวมตอวันนอยกวา

กลุมไมไดเขารวมโครงการรอยละ 1.49 และ 1.72 ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2  ตารางแสดงขอมลูชวงเวลาในการแปรงฟนและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หรือ

ของหวาน ภายหลังการแปรงฟนในมื้อเย็นและกลางคืน ของนักเรียนระดบัชั้นประถมศกึษาปที ่3 ที่

เขารวมและไมไดเขารวมโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี ใน 1 วนั 

รายละเอียดขอมูล 

กลุมเขารวม

โครงการ  

(sealant) 

กลุมไมเขารวม

โครงการ  

(no sealant) 

จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ 

นักเรียนที่แปรงฟนหลังอาหารเย็น 80 คน 26.49 39 คน 23.35 

นักเรียนที่แปรงฟนกอนนอน 190 คน 62.91 104 คน 62.28 

หลังแปรงฟนในตอนเย็นแลวยังรับประทาน

อาหารหรือขนม น้ําอัดลม ของหวานตอ 
113 คน 37.67 52 คน 31.33 

หลังแปรงฟนกอนนอนแลวยังรับประทาน

อาหารหรือขนม น้ําอัดลม ของหวานตอ 
24 คน 8.00 15 คน 11.04 

 

ตารางที่ 3  ตารางแสดงขอมูลพฤติกรรมการรับประทานขนม น้าํอัดลม หรือของหวาน ของ

นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที ่3 ที่เขารวมและไมไดเขารวมโครงการยิ้มสดใส เดก็ไทยฟนด ี

ใน 1 สัปดาห 

วัน 
กลุมที่เขารวมโครงการ  กลุมที่ไมเขารวมโครงการ  

X  
SD X  

SD 

จันทร 1.51 0.73 1.74 0.91 

อังคาร 1.48 0.72 1.75 0.89 

พุธ 1.53 0.75 1.80 0.90 

พฤหัส 1.54 0.74 1.79 0.89 

ศุกร 1.59 0.75 1.86 0.92 

เสาร 1.41 0.57 1.56 0.67 

อาทิตย 1.39 0.55 1.55 0.66 

รวม 1.49 0.07 1.72 0.12 

 

นักเรียนทั้ง 2 กลุมมีการรับประทานขนม น้ําอัดลม หรือของหวาน ระหวางดูโทรทัศน

ในระดับใกลเคียงกัน เนื่องจากการสอนวิชาทันตสุขศึกษาใหกับนักเรียนนั้น ไมมีการสอนเรื่องการ

รับประทานอาหารพรอมกับการดูโทรทัศน ซึ่งผลสํารวจเรื่องพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยว

ของเยาวชนของ มหาวิทยาลัยรามคําแหง พบวาการรับประทานอาหารพรอมกับการดูโทรทัศน มี

ผลตอการเกิดโรคฟนผุ หากรับชมที่มากกวา 1 ช่ัวโมงขึ้นไป   จากตารางที่ 4 นักเรียนที่ไมไดเขา
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รวมโครงการ มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุไดมากกวาเนื่องจากในวันเสาร-อาทิตย ชวงเวลา

เชา และกลางคืนมีการดูโทรทัศนมากกวา 1 ช่ัวโมง  

 

ตารางที่ 4  ตารางแสดงขอมูลพฤตกิรรมการรบัประทานขนม น้าํอัดลม หรือของหวาน ของนักเรียน

ระดบัชัน้ประถมศึกษาปที ่3 ที่เขารวมและไมไดเขารวมโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี ขณะดู

โทรทศันในชวงวันเสาร-อาทติย 

ชวงเวลา 
กลุมเขารวมโครงการ กลุมไมเขารวมโครงการ  

X  
SD X  

SD 

เชา 1.49 ชม. 1.36 ชม. 1.72 ชม. 1.36 ชม. 

กลางวัน 0.72 ชม. 1.11 ชม. 0.56 ชม. 1.03 ชม. 

เย็น 0.88 ชม. 1.20 ชม. 0.85 ชม. 1.20 ชม. 

กลางคืน 0.92 ชม. 1.33 ชม. 1.14 ชม. 1.42 ชม. 

รวม 1.00 ชม. 0.34 ชม. 1.07 ชม. 0.50 ชม. 

 

กลุมนักเรียนที่เขารวมโครงการ ในชวงระยะเวลา 1 ป ที่ผานมาถูกพาไปพบ  

ทันตแพทยนอยกวากลุมนักเรียนที่ไมเขารวมโครงการเทากับรอยละ 9.48 และ 12.70 ตามลําดับ 

โดยสิทธิที่เขาใชบริการเพื่อการรักษากับทันตแพทยนั้น จะใชเฉพาะสิทธิโครงการประกันสุขภาพ

ถวนหนา แตในกลุมนักเรียนที่ไมไดเขารวมโครงการจะมีทั้งแบบที่ใชสิทธิโครงการประกันสุขภาพ

ถวนหนา และการพาไปรับการรักษากับทันตแพทยที่คลินิก การตรวจสอบ    การแปรงฟนตอวัน

ของผูปกครองตอเด็กนักเรียน วานักเรียนมีการแปรงฟนจริงตามที่แจงแลวหรือไมนั้น ทั้ง 2 กลุม

มีผูปกครองเปนผูตรวจสอบเองมากที่สุด แตกลุมที่ไมตรวจสอบ มีเพียงการแจงเตือนใหแปรงฟน

ตามเวลาที่เหมาะสมเทานั้นถึงรอยละ 44.23 และ 42.28 ซึ่งสอดคลองกับการปลอยใหเด็ก

รับประทานขนม น้ําอัดลม หรือของหวาน ในระหวางวัน ที่ใหเด็กนักเรียนสามารถรับประทานได

ตลอดเวลา ในลักษณะของการใหเงินกับเด็กไวตั้งแตเชา หรือกอนออกไปทํางาน แลวไมมีการ

ควบคุมชวงเวลาในการซื้อขนมมารับประทาน โดยกลุมที่เขารวมโครงการมีผูปกครองที่ทํา

พฤติกรรมดังกลาวมีรอยละ 80.48 และกลุมที่ไมเขารวมโครงการมีผูปกครองที่ทําพฤติกรรม

ดังกลาวมีรอยละ 83.74 สะทอนใหเห็นถึงความไมมีเวลาในการเอาใจใสสุขภาพชองปากของเด็ก

อยางเพียงพอ ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  ตารางแสดงขอมูลการดูแลสุขภาพชองปากจากผูปกครองตอนักเรียนระดับชั้น

ประถมศึกษาปที่ 3 ที่เขารวมและไมไดเขารวมโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนด ี

 

การดูแลสุขภาพชองปาก 

จากผูปกครองตอนักเรียน 

กลุมที่เขารวมโครงการ กลุมที่ไมเขารวมโครงการ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

1. การพาไปพบทันตแพทยภายใน 1 ปที่ผานมา 

เคย 20 9.48 16 12.70 

ไมเคย 191 90.52 110 87.30 

2. ผูตรวจสอบการแปรงฟนของเด็ก 

ไมมี 92 44.23 52 42.28 

ตัวผูปกครองเอง 104 49.76 62 50.41 

ใหบุคคลอื่นดูแลแทน 12 5.74 9 7.32 

3. ชวงเวลาในการใหเด็กรับประทานขนม นํ้าอัดลม หรือของหวาน 

ตลอดเวลา 169 80.48 103 83.74 

กอนอาหาร 22 10.48 11 8.94 

หลังอาหาร 19 9.05 9 7.32 

 

การจัดทําโครงการทําใหคา ICER ที่ได มีคาต่ํากวามาตรฐานที่สถาบัน HITAP 

กําหนดไว และเมื่อนํามา plot ลงในกราฟ ดังรูปที่ 1 พบวาอยูใน Quadrant ที่ไมเกิดความคุมคา 

จึงถือวาเปนโครงการที่ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอตอการที่รัฐจะลงทุนเพื่อลดปญสุขภาพ     ชอง

ปากใหกับเด็กนักเรียน สอดคลองกับคาการกระจายตัวของ QALY ระหวางกลุมที่เขารวม

โครงการและกลุมที่ไมเขารวมโครงการ ที่มีการกระจายตัวในลักษณะที่ใกลเคียงกันดังรูปที่ 2  

และการวิเคราะหดวยวิธีการ Propensity Score Matching พบวา คาดัชนีโรคฟนผุของกลุมเด็กเขา

รวมโครงการ และไมเขารวมโครงการ มีคาไมแตกตางกันที่ระดับนัยสถิติ 0.05 ดังตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6  การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุของกลุมตวัอยางดวยการวิเคราะห 

Propensity Score Matching 

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

sealant Unmatched 0.6757 0.6250 -0.0371 0.0516 -0.72 

 ATT 0.6757 0.7748 -0.0991 0.1643 -0.60 
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กลุมเขารวมโครงการ 

Mean = 0.97 
SD = 0.041 

กลุมไมเขารวมโครงการ 

Mean = 0.97 
SD = 0.040 

รูปที่ 1 กราฟแสดงคา Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) 

 

รูปที่ 2 การกระจายตัวของคา QALY (Bell Curve) ของกลุมนักเรียนที่เขารวมโครงการฯ และ

กลุมนักเรียนที่ไมเขารวมโครงการฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี ยังไมคุมคาที่จะ

ลงทุน เพราะคาดัชนีโรคฟนผุที่เปนประสิทธิผลของโครงการมีคาเทากับกลุมนักเรียนที่ไมไดเขา

รวมโครงการ สอดคลองกับงานวิจัยของ Ouyang (2009) ที่วิเคราะหประสิทธิผลของการจัดทํา

เคลือบหลุมรองฟนใหกับเด็กชวงอายุ 6 ถึง 17 ป พบวา การทําเคลือบหลุมรองฟนควรจัดทํา

ใหกับกลุมเด็กที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุเทานั้น สาเหตุที่ทําใหโครงการฯ  ยังไมคุมคาคือ 

ระยะเวลาในการตรวจและจัดทําเคลือบหลุมรองฟนใหกับเด็กนักเรียนที่เขารวม

โครงการที่จัดขึ้นจํานวน 2 ครั้ง มีระยะเวลาหางกันเปน 3 ป เปนระยะเวลาที่นานเกินกวา

ระยะเวลาของการกอตัวของโรคฟนผุ ที่ใชเวลาประมาณ 6 ถึง 24 เดือน (Mayooran, 2000, 

p.236) ทําใหไมสามารถควบคุมการผุของฟนซี่อ่ืนนอกเหนือจากฟนซี่กรามแทซี่ที่หนึ่ง และจาก

สถิติการแปรงฟนยังแสดงใหเห็นวานักเรียนที่แปรงฟนหลังอาหารกลางวันใน 1 สัปดาห    มี

จํานวนนอยมาก ไมมีการปฏิบัติตนที่ตอเนื่อง และมีความใกลเคียงทั้ง 2 กลุม โรคฟนผุจึงยัง

∆cost 

∆QALY (effectiveness) 

283.7

 -0.0038 
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สามารถแพรกระจายในชองปากตอไปได เปนผลใหคาดัชนีโรคฟนผุยังสูงอยูในระดับเดียวกันกับ

เด็กนักเรียนที่ไมไดเขารวมโครงการฯ จึงควรมีการจัดทําตรวจฟน และการเคลือบหลุมรองฟน

ใหกับนักเรียนเปนประจําทุก 18 เดือน แทนการจัดทําทุก 3 ป และจัดกิจกรรมการแปรงฟนหลัง

อาหารกลางวันอยางตอเนื่อง เพ่ือลดการเกิดโรคฟนผุไดทันตอเวลาในการกอโรค 

กลุมผูปกครองของนักเรียนที่เขารวมโครงการฯ ยังเกิดปญหา Moral Hazard เพราะ

เขาใจวาการเขารวมโครงการฯ เปนการไดรับการดูแลสุขภาพชองปากอยางครบถวนแลวจากทันต

แพทย จึงไมมีความจําเปนที่จะตองพาเด็กไปพบทันตแพทยเพ่ิมเติมที่โรงพยาบาลหรือคลินิคทัน

ตกรรมดวยตนเองอีก ดังจะเห็นไดจากขอมูลการเขาพบทันตแพทยของนักเรียน และการใชสิทธิ

โครงการประกันสุขภาพถวนหนากับการรักษาที่คลินิกเอกชน จึงควรมีการจัดหาบุคลากรที่มีความ

ชํานาญในการชี้แจงรายละเอียดของโครงการ เพ่ือใหผูปกครองเกิดความเขาใจอยางถูกตองวา

โครงการนี้จัดทําข้ึนเพื่อเปนการตรวจคนหานักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ และจัดทํา

การเคลือบหลุมรองฟนเทานั้น ไมใชเปนการรักษาโรคฟนผุ ควรมีการจัดทําเอกสารเผยแพร

ความรูใหกับผูปกครองเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ ความรูทางทันตสุขศึกษา และ

ภาวการณมีหลุมรองฟนลึก 

นอกจากนั้น จากขอมูลคะแนนสอบทันตสุขศึกษาของนักเรียนกลุมที่ เขารวม

โครงการฯ พบวามีคาเทากับนักเรียนกลุมที่ไมเขารวมโครงการฯ มีคะแนนคอนขางต่ํา แสดงใหถึง

ทัศนคติของนักเรียนวามีความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพชองปากนอย และทัศนคติของ  ทั้ง 2 

กลุมมีความใกลเคียงกัน สอดคลองกับพฤติกรรมการรับประทานขนม น้ําอัดลม หรืออาหารหวาน

ในชวงเวลาหลังแปรงฟน  

ทั้งนี้ ยังพบวา พฤติกรรมบางอยางเปนขอมูลที่ไมไดถูกบรรจุเปนหลักสูตรเพื่อ 

การสอนใหนักเรียนไดตระหนักถึงลักษณะการใชชีวิตประจําวันที่เส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุ เชน 

การรับประทานรวมกับการรับชมโทรทัศน นักเรียนสวนใหญจึงยังคงปฏิบัติตนบนความเสี่ยง

ดังกลาวอยู ดังจะเห็นไดจากสถิติการรับประทานขนมขณะรับชมโทรทัศนที่มีจํานวนชั่วโมง

มากกวา 1 ช่ัวโมง ซึ่งเปนระยะเวลาที่เส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุ (มหาวิทยาลัยรามคําแหง, 2547) 

ทําใหเปนปจจัยหนึ่งที่โครงการฯ ไมสามารถดูแลไดอยางทั่วถึง เปนตน ซึ่งตองปรับปรุงแนว

ทางการสรางความตระหนักใหกับนักเรียนเกี่ยวกับการดูและสุขภาพชองปากอยางครอบคลุม ดวย

การจัดการปรับปรุงหลักสูตรที่ใชในการสอน หรือจัดทําการอบรมขอมูลความรูที่มีความ

จําเปนตองสอนใหกับทันตแพทย ทันตบุคลากร และเจาหนาที่ผูเก่ียวของทุกฝายไดรับทราบขอมูล

ความเสี่ยงที่มีการคนพบใหมเปนประจํา เชน การแปรงฟนอยางสม่ําเสมอภายหลังการรับประทาน

อาหารแตละมื้อ การบริโภคอยางถูกตองตามหลักโภชนาการโดยไมกระทบตอสุขภาพชองปาก 

การบริโภคที่ผิดวิธี เชน การบริโภคขณะรับชมโทรทัศน การบริโภคขณะทําการบาน รวมถึงการ

บริโภคภายหลังการแปรงฟนทั้งในมื้อเย็นและกอนนอน เปนตน 
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