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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมและร่องฟัน จากผล
การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันและการเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟันเม่ือระยะเวลา 1 ปีและ 
2 ปี (2) ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างม้ือ และพฤติกรรมการทําความสะอาดในช่อง
ปาก (3) ความสัมพันธ์ระหว่างการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันกับระยะเวลาการเคลือบหลุมร่องฟัน (4) 
ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันกับการเกิดฟันผุและ (5) ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างม้ือ และพฤติกรรมการทําความสะอาดในช่อง
ปากกับการเกิดฟันผุ ในโรงเรียนชั้นประถมศึกษาแห่งหนึ่ง สังกัดสํานักงานเขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 
 ประชากรท่ีศึกษา เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในนักเรียนชั้นประถมศึกษา โรงเรียนชั้นประถมศึกษา
แห่งหนึ่ง สังกัดสํานักงานเขตวัฒนา กรุงเทพมหานครท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ในหน่วยทันตกรรม
เคลื่อนท่ีโดยทันตาภิบาล จํานวน 88 คน มีจํานวนฟัน 267 ซ่ี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบติดตามผลการยึด
ติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันและแบบสัมภาษณ์ 
 ผลการวิจัยพบว่า (1) ผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันเม่ือระยะเวลา 1 ปี คงอยู่สมบูรณ์     
ร้อยละ 92.1 ระยะเวลา 2 ปีคงอยู่สมบูรณ์ร้อยละ 71.2 ของฟันท่ีเคลือบ และการเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบ
หลุมร่องฟันเม่ือระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 4.2 ระยะเวลา 2 ปี ร้อยละ 10.1 (2) ปัจจัยส่วนบุคคลส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ58.0  พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างม้ืออยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการทําความ
สะอาดในช่องปากส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่เหมาะสม (3) การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันมีความสัมพันธ์
กับระยะเวลาการเคลือบหลุมร่องฟัน (4) การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันเม่ือระยะเวลา 2 ปีมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ และ (5) ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อาชีพของผู้ปกครองหรือบุคคลท่ีดูแลนักเรียน 
และเงินซ้ือขนม /เครื่องด่ืมต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรมีการติดตาม
ผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในระยะยาว และส่งเสริมการจัดกิจกรรมโครงการด้านทันตสุขภาพ
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และการป้องกันโรคช่องปากในโรงเรียนโดยกระตุ้นให้ครู  ผู้ปกครอง และอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงเรียน 
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน 
 
คําสําคัญ การเคลือบหลุมและร่องฟัน, ฟันผุ, นักเรียนชั้นประถมศึกษา 
 
Abstract 

 This research’s objectives were to: (1) the effectiveness of dental pit and 
fissure sealant and dental caries after retention pit and fissure sealant for one year and two 
years; (2) personal factors, dietary habits during meal, oral cleaning behavior; (3) the 
relationships between retention pit and fissure sealant with the time period after retention 
pit and fissure sealant; (4) the relationships between time of retention pit and fissure sealant 
with dental caries; and  (5) the relationships between personal factors, dietary habits during 
meal, oral cleaning behavior and dental caries of students after retention pit and fissure 
sealant in an Elementary School  under jurisdiction of Vadhana District Office , Bangkok. 
 Study population was  selectedby purposive sampling in 88 children of primary  
schoolstudents in an Elementary School  under jurisdiction of  Vadhana District Office , 
Bangkok. They received dental pit and fissure sealant sealants with 267 teeth in mobile unit  
at school by dental nurses. Data were collected by using a follow-up after adhesion of 
sealant and interviews. 
 The results showed that: (1) retention of sealant after one year was 71.2 
percentage of full retention and after two years was 71.2 percentage,  and dental caries 
after sealant one year was 4.2 percentage and after two years was 10.1 percentage;  (2) 
mostly students were female, consumption dietary habits during meal were at a moderate 
level, and  oral cleaning behavior were at an inappropriate level; (3) the adhesion of pit and 
fissure sealant was significant correlation with time period after retention pit and fissure 
sealant ; (4) the adhesion of pit and fissure sealant after 2 years was  statistically significant 
correlation with dental caries ; and (5) the personal factors including the occupation of the 
parents or persons caring for the students and the money to buy snacks/drinks per day were 
statistically significant correlation with dental caries. The suggestions from research should 
be set follow-up the adhesion of  pit and fissure sealant in the long term and promoted 
activities in   dental health care and oral hygiene prevention project by activated teachers, 
parents, and  school health volunteers to participate in student dental health care behavior. 
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บทนํา 
 โรคฟันผุเป็นโรคท่ีพบมากท่ีสุดในช่องปากเป็นสาเหตุสําคัญของการสูญเสียฟัน การป้องกันฟันผุ
ทางด้านบดเค้ียวในฟันกรามแท้ซ่ีแรก สามารถป้องกันได้โดยการเคลือบหลุมและร่องฟัน ใช้สารคล้ายพลาสติก
เคลือบปิดทับบนหลุมร่องฟันท่ีลึกและแคบให้เป็นผิวเรียบ ป้องกันการสะสมของคราบจุลินทรีย์ท่ีก่อให้เกิดฟัน
ผุ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การเคลือบหลุมร่องฟันช่วยลดอัตราการเกิดฟันผุในฟันกรามแท้ซ่ีแรกได้     
(โคสิต อบสุวรรณ ,2551) ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมและร่องฟัน สามารถประเมินได้จากร้อยละผลการ
ยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันและการลดการเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟันโดยท่ัวไปจะตรวจ
หลังเคลือบหลุมร่องฟัน 6 เดือนหรือ 1 ปี ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดฟันผุนอกจากตัวฟันแล้ว ยัง
พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม และพฤติกรรมการดูแลทําความสะอาดในช่องปากมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุในเด็ก(ธาริณี แสงแก้ว ,2552) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่าผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันและการ
เกิดฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน มีความแตกต่างกันมาก เนื่องจากสถานท่ีการให้บริการ (ในคลินิก
และหน่วยทันตกรรมเคลื่อนท่ี) บุคลากรผู้ให้การบําบัดรักษา วิธีการทํา เครื่องมือ วิธีการประเมิน ผู้วิจัยจึง
สนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของการเคลือบหลุมและร่องฟันเม่ือระยะเวลา 1 ปีและ 2 ปี ในโรงเรียนชั้น
ประถมศึกษาแห่งหนึ่ง สังกัดสํานักงานเขตวัฒนา และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม
การบริโภคอาหารระหว่างม้ือ และพฤติกรรมการทําความสะอาดในช่องปากกับการเกิดฟันผุภายหลังการ
เคลือบหลุมร่องฟัน เพ่ือนําข้อมูลมาใช้พัฒนางานส่งเสริมทันตสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการป้องกันฟันผุ
ในกลุ่มเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการเคลือบหลุมและร่องฟัน จากผลการยึดติดของสารเคลือบหลุม
ร่องฟันและการเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟันเม่ือระยะเวลา 1 ปีและ 2 ปี 
 2.เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างม้ือ และพฤติกรรมการทํา
ความสะอาดในช่องปากของนักเรียน 
 3.เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันกับระยะเวลาการเคลือบ
หลุมร่องฟัน 
 4.เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันกับการเกิดฟัน
ผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน 
 5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างม้ือ 
และพฤติกรรมการทําความสะอาดในช่องปากของนักเรียน กับการเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการเคลือบหลุมร่องฟัน  
 2. ระยะเวลาการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุภายหลังการ
เคลือบหลุมร่องฟัน 
 3. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาชีพของผู้ปกครองหรือบุคคลท่ีดูแลนักเรียน จํานวนพ่ีน้องร่วม
มารดา เงินซ้ือขนม / เครื่องด่ืมต่อวัน ผู้ท่ีดูแลอาหารระหว่างม้ือ ผู้ท่ีจัดหาอุปกรณ์ทําความสะอาดในช่องปาก 
และ ยาสีฟันท่ีนักเรียนใช้บ่อยท่ีสุด มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน 
 4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างม้ือ และพฤติกรรมการทําความสะอาดในช่องปากของ
นักเรียน มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน 
 

ขอบเขตการวิจัย 
  1. ขอบเขตประชากร ในการศึกษาครั้งนี้คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่อง
ฟันระยะเวลา 2 ปี โรงเรียนชั้นประถมศึกษาแห่งหนึ่ง สังกัดสํานักงานเขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร จํานวน 88 
คน มีจํานวนฟัน 267 ซ่ี เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นนักเรียนท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในหน่วย
ทันตกรรมเคลื่อนท่ีในโรงเรียน ทําโดยทันตาภิบาล ท่ีเลือกโรงเรียนแห่งนี้ เนื่องจากมีจํานวนกลุ่มตัวอย่างมาก
พอท่ีจะทําการศึกษางานวิจัยต่อเนื่องจนครบ 2 ปี และนักเรียนมีเศรษฐฐานะใกล้เคียงกัน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ เป็นเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีได้รับการเคลือบ
หลุมร่องฟันเม่ือปีพ.ศ. 2557 ตามเกณฑ์การเคลือบหลุมร่องฟัน โดยใช้เทคนิควิธีการทํา วัสดุชนิดเดียวกัน 
และผู้ปกครองยินยอมให้ตรวจสุขภาพในช่องปากและเคลือบหลุมร่องฟัน 
  2. ขอบเขตตัวแปร ตัวแปรต้น คือการเคลือบหลุมและร่องฟัน ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารระหว่างม้ือ และพฤติกรรมการทําความสะอาดในช่องปากของนักเรียน ตัวแปรตาม คือ การเกิด
ฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟันเม่ือระยะเวลา   2 ปี 
  3. ขอบเขตเวลา เก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 2 ส่วน (1) ข้อมูลทุติยภูมิ คือ ข้อมูลการให้บริการเคลือบ
หลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซ่ีแรกปีพ.ศ.2557 และข้อมูลผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันและการเกิด
ฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟันเม่ือระยะเวลา 1 ปีพ.ศ.2558 (2) ข้อมูลปฐมภูมิ คือ ข้อมูลผลการยึดติด
ของสารเคลือบหลุมร่องฟันและการเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟันเม่ือระยะเวลา 2 ปีและข้อมูลแบบ
สัมภาษณ์ ในปีพ.ศ.2559 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
  การป้องกันฟันผุในบริเวณหลุมร่องฟันสามารถทําได้โดยการเคลือบหลุมร่องฟัน ซ่ึงประสิทธิผล
ของการเคลือบหลุมและร่องฟันสามารถประเมินได้จากผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันร่วมกับการเกิด
ฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟันเม่ือระยะเวลาผ่านไป จากการศึกษาของกรัณฑชา สุธาวา (2558) เม่ือ
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ระยะเวลา 2 ปี พบสารเคลือบหลุมร่องฟันคงอยู่สมบูรณ์ร้อยละ67.1 ไม่พบฟันผุในฟันท่ีสารเคลือบหลุมร่อง
ฟันคงอยู่สมบูรณ์ พบฟันผุในฟันท่ีสารเคลือบหลุมร่องฟันหายไปบางส่วนและหายไปท้ังหมดรวมร้อยละ13.4  
 ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดฟันผุนอกจากตัวฟันแล้ว พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่
เหมาะสมและพฤติกรรมการดูแลทําความสะอาดในช่องปาก มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ เด็กนิยมบริโภค
อาหารระหว่างม้ือจําพวกแป้งและน้ําตาล โดยความถ่ีในการบริโภคมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเกิดฟันผุ
มากกว่าปริมาณท่ีรับประทาน (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) การทําความสะอาดในช่องปากด้วยการแปรงฟัน
เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการป้องกันฟันผุ ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งหรือแปรงฟันหลังรับประทานอาหารทุก
ครั้ง ร่วมกับการใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ และจากการศึกษาพบว่านักเรียนท่ีไม่แปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันจะมีฟันผุสูงกว่านักเรียนท่ีแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน (อัญชลี  มะเหศวร, 2550)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเพศหญิงเสี่ยงในการเกิดฟันผุ 2.6 เท่า (อนุชิดา วัฒนาศิริธน
วงษ์ ,2555) เด็กท่ีบริโภคอาหารว่างระหว่างม้ือมากกว่า 3 ครั้งต่อวัน และใช้เงินซ้ือขนมมากกว่าวันละ 10 
บาทจะมีค่าเฉลี่ยฟันผุสูง(วรางคณา อินทโลหิต และคณะ, 2546) เด็กท่ีแม่เป็นผู้เลี้ยงดู จะมีอัตราการเกิดฟันผุ 
ถอน อุด เป็นด้านต่อคนตํ่ากว่าเด็กท่ีเลี้ยงโดยญาติ พ่ีเลี้ยง หรือฝากคนอ่ืนดู อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(ชุติมา 
ไตรรัตน์วรกุล และรพีพรรณ โชคสมบัติชัย ,2541) เด็กท่ีอยู่ในครอบครัวเด่ียวจะได้รับการดูแลใกล้ชิด ได้รับ
การสนับสนุนเชิงบวก เด็กท่ีอยู่ครอบครัวขยายจะถูกละเลย ขาดการดูแลและควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง (ปิยะฉัตร 
พัชรานุฉัตร ,2543)และอาชีพของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับฟันผุของเด็กยิ่งอาชีพท่ีต้องใช้แรงงานมากก็จะ
พบเด็กมีฟันผุมากข้ึน (อุดมพร รักเถาว์ และ จารุวรรณ วงษ์เวช , 2558)  
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
  1. ระเบียบวิธีวิจัย รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analysis research)
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันระยะเวลา 2 ปี จํานวน 
88 คนมีจํานวนฟัน  267 ซ่ีเป็นการเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นนักเรียนท่ี
ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในปีพ.ศ.2557 ในหน่วยทันตกรมเคลื่อนท่ีในโรงเรียน ทําโดยทันตาภิบาล
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ อุปกรณ์ตรวจฟันประกอบไปด้วยกระจกส่องปาก(mouth 
mirror) และเครื่องมือตรวจหารอยผุ (Periodontal Probe) แบบติดตามผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่อง
ฟันและแบบสัมภาษณ์ เกณฑ์พิจารณาผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน (Sealant Retention)ใช้
เกณฑ์ของกองทันตสาธาณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครพิจารณาจากการยึดติดและการหายไปของสาร
เคลือบหลุมร่องฟัน แบ่งออกเป็น 3 แบบ ดังนี้1) สารเคลือบหลุมร่องฟันหายไปท้ังหมด 2)สารเคลือบหลุมร่อง
ฟันคงอยู่สมบูรณ์ 3) สารเคลือบหลุมร่องฟันหายไปบางส่วน สําหรับเกณฑ์การตรวจฟันผุใช้เกณฑ์ขององค์การ
อนามัยโลก(ผุ , ไม่ผุ) 
  2.ข้ันตอนการวิจัย ปรับมาตรฐานการตรวจในช่องปาก (Intra-examiner calibration) จากกลุ่ม
ท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 20 คน เปลี่ยนลําดับการเข้าตรวจอย่างอิสระเว้นระยะห่างอย่างน้อย 30 
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นาทีเพ่ือลดอคติท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ตรวจ (Blind observation)ข้อมูลท่ีได้จากการตรวจท้ังสองครั้ง นํามา
คํานวณขนาดความสอดคล้อง (Strange of Agreement) ซ่ึงการตรวจผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่อง
ฟันและการตรวจฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน ได้เท่ากับ 0.93 และ 0.98 นําแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึน
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) กับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ท่าน มาตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ได้ค่าเท่ากับ 0.84 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชเลขท่ี IRB-SHS 2016/2608/23 และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์กรุงเทพมหานคร เลขท่ี U009h / 59_EXP 
  3. การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  
  1) ข้อมูลทุติยภูมิ ตัวอย่างฟันนักเรียนท่ีให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันเม่ือ ปีพ.ศ.2557จากแบบ
บันทึกรายงานการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันของกองทันตสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครและ
ข้อมูลผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันและการเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟันเม่ือระยะเวลา 
1 ปี ในปีพ.ศ.2558 โดยใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกติดตามผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 
  2) ข้อมูลปฐมภูมิผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันและการเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบ
หลุมร่องฟันเม่ือระยะเวลา 2 ปี ในปีพ.ศ.2559 ตรวจประเมินด้วยสายตาร่วมกับการเข่ียสัมผัสภายใต้แสงสว่าง
จากธรรมชาติ ใช้เวลาประมาณ 5 นาทีต่อคน การเก็บรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์
ประมาณ 10-15 นาที 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณาในการแจกแจงความถ่ี(Frequency) ร้อยละ
(Percentage) และสถิติเชิงอนุมาน การทดสอบไคสแควร์(Chi-Square test) และใช้การทดสอบฟิชเชอร์แอค
เซค (Fisher Exact test) ในกรณีท่ีไม่สามารถวิเคราะห์ไคสแควร์ได้ 
 
ผลการวิจัย 
1.ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมและร่องฟัน พบว่า ผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันเม่ือระยะเวลา 
1 ปีและ 2ปี สารเคลือบหลุมร่องฟันคงอยู่สมบูรณ์ร้อยละ 92.1 และ 71.2 ตามลําดับ การเกิดฟันผุภายหลัง
การเคลือบหลุมร่องฟันเม่ือระยะเวลา 1 ปีและ 2 ปี ร้อยละ 4.2 และ 10.1 ตามลําดับและไม่พบฟันผุในฟันท่ี
สารเคลือบหลุมร่องฟันคงอยู่สมบูรณ์ 
2. ปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียน พบว่า นักเรียนท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
58.0  อาชีพของผู้ปกครองหรือบุคคลท่ีดูแลนักเรียนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไปร้อยละ 71.6  
นักเรียนมีพ่ีน้องร่วมมารดา 1-2 คนร้อยละ 62.5  เงินซ้ือขนม / เครื่องด่ืมท่ีนักเรียนใช้ไม่เกินวันละ 20 บาท
ร้อยละ 63.6  ผู้ท่ีดูแลอาหารระหว่างม้ือและจัดหาอุปกรณ์ทําความสะอาดในช่องปากส่วนใหญ่คือ พ่อ แม่ 
ร้อยละ76.1 และ79.5 ตามลําดับ พบนักเรียนท่ีไม่ใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ร้อยละ 10.3 
3.พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างม้ือของนักเรียน พบว่า ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างม้ือ
ของนักเรียน ในภาพรวมอยู่ในระดับบ่อยปานกลาง รายการอาหารท่ีนักเรียนบริโภคทุกวัน 4 อันดับแรก ได้แก่ 
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น้ําหวาน นมแต่งรสและกลิ่น/นมเปรี้ยว น้ําอัดลม น้ําผลไม้สําเร็จรูปเติมน้ําตาล มีนักเรียนไม่ด่ืมน้ําหวานเพียง
ร้อยละ 8.0 ไม่ดื่มน้ําอัดลมเพียงร้อยละ 10.2 ไม่ดื่มนมจืดมากถึงร้อยละ 48.9   
4.พฤติกรรมการทําความสะอาดในช่องปากของนักเรียน พบว่า ระดับพฤติกรรมการทําความสะอาดในช่อง
ปาก ภาพรวมอยู่ในระดับไม่เหมาะสมนักเรียนส่วนใหญ่ไม่ได้แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ไม่ได้ใช้ไหมขัดฟัน 
ไม่ได้แปรงฟันหรือบ้วนปากทุกครั้งหลังรับประทานขนม / เครื่องด่ืมหวานและใช้เวลาในการแปรงฟันไม่ถึง 2
นาที ผู้ปกครองไม่ตรวจในช่องปากหลังการแปรงฟัน นักเรียนไม่ตรวจฟันด้วยตนเองทุกเดือน นักเรียนมากกว่า
ครึ่ง รับประทานอาหารขนม / เครื่องด่ืมหวาน โดยไม่แปรงฟันก่อนนอน และผู้ปกครองไม่กระตุ้นเตือนให้
นักเรียนแปรงฟัน   
5.ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ
เคลือบหลุมร่องฟัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001(ดังตารางท่ี 1) การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่อง
ฟันเม่ือระยะเวลา 2 ปีมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05(ดังตารางท่ี 2) ปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียนท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบ
หลุมร่องฟันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ อาชีพของผู้ปกครองหรือบุคคลท่ีดูแลนักเรียน และ
เงินซ้ือขนม / เครื่องด่ืมต่อวันของนักเรียน ส่วนเพศ จํานวนพ่ีน้องร่วมมารดา ผู้ท่ีดูแลอาหารระหว่างม้ือ ผู้ท่ี
จัดหาอุปกรณ์ทําความสะอาดในช่องปาก และยาสีฟันท่ีนักเรียนใช้บ่อยท่ีสุด ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ
ภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05(ดังตารางท่ี 3) และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารระหว่างม้ือและพฤติกรรมการทําความสะอาดในช่องปากของนักเรียน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ดังตารางท่ี4) 
 
ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันกับระยะเวลาการเคลือบหลุมร่องฟัน  
 

การยึดติดของ ระยะเวลาการเคลือบหลุมร่องฟัน 2χ  p-value 
สารเคลือบหลุมร่องฟัน 1 ปี จํานวน(ร้อยละ) 2 ปี จํานวน(ร้อยละ)   

หายไปท้ังหมด 5 (27.8) 13 (72.2) 35.548 0.000* 
คงอยู่สมบูรณ์ 246 (56.4) 190 (43.6)   
หายไปบางส่วน 16 (20.0) 64 (80.0)   
* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.001 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันกับการเกิดฟันผุภายหลังการ
เคลือบหลุมร่องฟัน 

การยึดติดของ การเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน 2χ
 p-value 

สารเคลือบหลุมร่องฟัน ผุ จํานวน(ร้อยละ) ไม่ผุ จํานวน(ร้อยละ)   
ระยะเวลา 2 ปี     
หายไปท้ังหมด 8 (29.6) 4 (8.2) 6.033 0.018* 

หายไปบางส่วน 19 (70.4) 45 (91.8)   
* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ไคสแควร์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียนกับการเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบ
หลุมร่องฟัน (n=88) 

ปัจจัยส่วนบุคคล การเกิดฟันผุ   
 ผุ 

จํานวน (ร้อยละ) 
ไม่ผุ 

จํานวน (ร้อยละ) 

2χ  p-value 

เพศ     
       หญิง 31 (47.7) 6 (26.1) 3.254 0.071 
       ชาย 34 (52.3) 17 (73.9)   
อาชีพของผู้ปกครองหรือบุคคลท่ีดูแลนักเรียน    
       รับจ้างท่ัวไป 21 (91.3) 42 (64.6) 4.855 0.028* 

       ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว/ พนักงาน 2 (8.7) 20 (32.3)   
       เอกชน/ รับราชการหรอืรัฐวิสาหกิจ/     
       ไม่ได้ประกอบอาชีพ     
จํานวนพ่ีน้องร่วมมารดา     
       < 2 13 (56.5) 40 (61.5) 0.178 0.673 
       > 2 10 (43.5) 25 (38.5)   
เงินซ้ือขนม / เครื่องดื่มต่อวัน     
       < 20 บาท 11 (35.5) 45 (78.9) 16.392 0.000* 

       > 20 บาท 20 (64.5) 12 (21.1)   
ผู้ท่ีดูแลอาหารระหว่างม้ือ     
       พ่อ แม่ 15 (65.2) 52 (80.0) 2.043 1.53 
       ปู่ ย่า ตา ยาย / อ่ืนๆได้แก่ ลุง พ่ีสาว 8 (34.8) 13 (20.0)   



        

 

การประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ ครั้งท่ี 8 
“Research 4.0 Innovation and Development SSRU’s 80th Anniversary” 

 
2054 

ผู้ท่ีจัดหาอุปกรณ์ทําความสะอาดในช่องปาก    
       พ่อ แม่ 16 (69.6) 54 (83.1) 1.906 0.141 
       ปู่ ย่า ตา ยาย / ดูแลด้วยตนเอง 7 (30.4) 11 (16.9)   
ยาสีฟันท่ีนักเรียนใช้บ่อยท่ีสุด     
       ยาสีฟันมีส่วนผสมฟลูออไรด์ 20 (87.0) 59 (90.8) 0.269 0.433 
       ยาสีฟันไม่มีส่วนผสมฟลูออไรด์ 3 (13.0) 6 (9.2)   
*ระดับนัยสําคัญทางสถิติ0.05   

ตารางท่ี4 ความสัมพันธ์ไคสแควร์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างม้ือ และพฤติกรรมการทําความ
สะอาดในช่องปากของนักเรียนกับการเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน 
 

พฤติกรรม การเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน 2χ  p-value 

 ฟันผุจํานวน(ร้อยละ) ไม่ผุจํานวน(ร้อยละ)   
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างม้ือ    
ระดับบ่อยมาก / บ่อยปานกลาง 18 (78.3) 39 (60.0) 2.483 0.115 
ระดับไม่บ่อย 5 (21.7) 26 (40.0)   
พฤติกรรมการทําความสะอาดในช่องปาก    
ระดับไม่เหมาะสม 15 (13.6) 37 (38.4) 0.483 0.487 
ระดับปานกลาง 8 (9.4) 28 (26.6)   
   
อภิปรายผลการวิจัย 
1.ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมและร่องฟันในงานวิจัยนี้มีร้อยละผลการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน
ค่อนข้างสูง เม่ือระยะเวลา 1 ปีและ 2ปีสารเคลือบหลุมร่องฟันคงอยู่สมบูรณ์ร้อยละ 92.1 และ 71.2 
ตามลําดับ แสดงให้เห็นว่าการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันเม่ือระยะเวลา 1 ปีนั้น เก่ียวข้องกับความลึก
ของหลุมร่องฟัน เทคนิควิธีการทําและการควบคุมความชื้นจากน้ําลาย แต่เม่ือระยะเวลาผ่านไปการยึดติดของ
สารเคลือบหลุมร่องฟันจะลดลงอาจเนื่องมาจากการสึกจากการบดเค้ียว แม้ว่าทําในหน่วยทันตกรรมเคลื่อนท่ี
ในโรงเรียน แต่ถ้ามีการระมัดระวังข้ันตอนในการทํา ไม่ให้มีการปนเป้ือนของน้ําลาย ใช้เครื่องดูดน้ําลายชนิด
ความแรงสูงและมีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ีท่ีมีความสามารถ เช่นเดียวกับการทําในคลินิกทันตกรรมและเด็กให้ความ
ร่วมมือในการทําเนื่องจากทําในโรงเรียนซ่ึงเป็นสถานท่ีเด็กคุ้นเคย สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์พิมพ์ หิน
เทาว์ และสุกัญญา เธียรวิวัฒน์ (2556) ท่ีศึกษาทบทวนการยึดติดและกลวิธีการปรับปรุงการยึดติดของสาร
เคลือบหลุมร่องฟัน พบว่า การเคลือบหลุมร่องฟันท่ีดําเนินการในต่างประเทศเม่ือระยะเวลา 1 ปีและ 2 ปี พบ
สารเคลือบหลุมร่องฟันคงอยู่สมบูรณ์ร้อยละ 87-91และร้อยละ67-85 
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 การเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน ส่วนใหญ่พบฟันผุในฟันท่ีสารเคลือบหลุมร่องฟัน
หายไปบางส่วนมากกว่าหายไปท้ังหมดและไม่พบฟันผุในฟันท่ีสารเคลือบหลุมร่องฟันคงอยู่สมบูรณ์ การเคลือบ
หลุมร่องฟัน ทําหน้าท่ีเป็นสิ่งกีดขวางทางกายภาพ (Physical barrier) เพ่ือป้องกันไม่ให้หลุมร่องฟัน สัมผัสกับ
สภาพแวดล้อมท่ีมีผลต่อการเกิดฟันผุ สามารถทําความสะอาดได้ง่ายข้ึน และไม่เป็นท่ีกักเก็บของอาหารและ
เชื้อโรค ถ้าสารเคลือบหลุมร่องฟันมีการคงอยู่สมบูรณ์บนผิวเคลือบฟันจะมีประสิทธิภาพในป้องกันการเกิดฟัน
ผุทางด้านบดเค้ียวได้อย่างสมบูรณ์  สอดคล้องกับการศึกษาของRipa LW (1993) พบว่าสารเคลือบหลุมร่อง
ฟันหายไปบางส่วนหรือหายไปท้ังหมดสามารถเกิดฟันผุได้เนื่องจากขอบของสารเคลือบหลุมร่องฟันไม่แนบ
สนิทกับผิวฟัน เป็นท่ีสะสมของเศษอาหารและคราบจุลินทรีย์ ดังนั้นควรมีการตรวจสารเคลือบหลุมร่องฟันทุก
ระยะ 6 เดือนและติดตามระยะยาว หากพบสารเคลือบหลุมร่องฟันหายไปบางส่วนหรือหายไปท้ังหมดจะได้ทํา
การซ่อมแซมสารเคลือบหลุมร่องฟันให้อยู่ในสภาพท่ีสมบูรณ์ 
2. ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างม้ือ และพฤติกรรมการทําความสะอาดในช่อง
ปากของนักเรียน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ผู้ปกครองหรือบุคคลท่ีดูแลนักเรียนประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป 
นักเรียนมีพ่ีน้องร่วมมารดา 1-2  ใช้เงินซ้ือขนม / เครื่องด่ืมไม่เกินวันละ 20 บาท ผู้ท่ีดูแลอาหารระหว่างม้ือ
และผู้ท่ีจัดหาอุปกรณ์ทําความสะอาดในช่องปากส่วนใหญ่คือ พ่อ แม่ นักเรียนท่ีไม่ใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของ
ฟลูออไรด์ร้อยละ 10.3 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างม้ือของนักเรียนในภาพรวมอยู่ระดับบ่อยปานกลางสอดคล้อง
กับการศึกษาของโนรีด้า แวยูโซ๊ะ (2552) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานของนักเรียนท่ีได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟัน พบว่าส่วนใหญ่นักเรียนท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันจะมีการบริโภคอาหารรสหวานอยู่ใน
ระดับบ่อยปานกลางร้อยละ53.3  อาหารท่ีนักเรียนบริโภคระหว่างม้ือทุกวัน ได้แก่ ชานมไข่มุก/น้ําป่ัน ขนม
กรุบกรอบ และน้ําหวาน 
 พฤติกรรมการทําความสะอาดในช่องปากของนักเรียนภาพรวมอยู่ในระดับไม่เหมาะสมซ่ึงวิธีการ
ป้องกันโรคในช่องปากท่ีได้ผลดีท่ีสุด คือการทําความสะอาดในช่องปากของตนเองอย่างสมํ่าเสมอทุกวัน ด้วย
การแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ในตอนเช้าและก่อนนอน โดยใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ แปรง
ให้ท่ัวทุกซ่ีทุกด้าน ร่วมกับการใช้ไหมขัดฟันทําความสะอาดบริเวณซอกฟัน และเพ่ือสุขลักษณะท่ีดีควรมีการ
เปลี่ยนแปรงสีฟันทุก 3 เดือน อย่างไรก็ตามผู้ปกครองก็ยังต้องคอยดูแลสมํ่าเสมอว่าเด็กมีการแปรงฟันสะอาด
หรือไม่ 
3. การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการเคลือบหลุมร่องฟัน แสดงให้เห็น
ว่าการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันจะลดลงเม่ือเวลาผ่านไป แต่ก็เป็นการยืดระยะเวลาในการเกิดฟันผุให้
นานออกไปตราบเท่าท่ีสารเคลือบหลุมร่องฟันติดอยู่ท่ีผิวฟัน และสามารถลดการเกิดฟันผุได้มากกว่าเด็กท่ีไม่ได้
รับการเคลือบหลุมร่องฟันสอดคล้องกับการศึกษาของกรัณฑชา สุธาวา (2558) พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ระยะเวลากับการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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4. ระยะเวลาการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบหลุม
ร่องฟันเม่ือระยะเวลา 2 ปี แสดงให้เห็นว่า ถ้ามีการเคลือบหลุมร่องฟันท่ีดี การคงอยู่สมบูรณ์ของสารเคลือบ
หลุมร่องฟันจะสูงในช่วง 1 ปีแรก สามารถป้องกันการเกิดฟันผุได้เกือบ 100 % แต่เม่ือระยะเวลาผ่านไปสาร
เคลือบหลุมร่องฟันมีการสึกการยึดติดจะลดลงตามระยะเวลา โดยฟันท่ีสารเคลือบหลุมร่องฟันหายไปก็จะมี
โอกาสในการเกิดฟันผุได้สูง สอดคล้องกับการศึกษาของเดชา ธรรมธาดาวิวัฒน์ (2551) พบความสัมพันธ์
ระหว่างการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องกับการเกิดฟันผุเม่ือระยะเวลา 2 ปีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.001 
โดยฟันท่ีสารเคลือบหลุมร่องฟันหายไปท้ังหมดมีโอกาสผุสูงเป็น 8.24 เท่าของฟันท่ีสารเคลือบหลุมร่องฟัน
หายไปบางส่วน ดังนั้นหากพบฟันท่ีสารเคลือบหลุมร่องฟันหายไปบางส่วนหรือหายไปท้ังหมด ควรมีการเติม
สารเคลือบหลุมร่องฟันซํ้า โดยทําข้ันตอนเหมือนกับฟันท่ียังไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเพ่ือประสิทธิผลใน
การป้องกันฟันผุในฟันซ่ีนั้น 
5. ปัจจัยส่วนบุคคล ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุของนักเรียนภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน ได้แก่
อาชีพของผู้ปกครองหรือบุคคลท่ีดูแลเด็กนักเรียน ซ่ึงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป ผู้ปกครองเป็น
บุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดกับเด็ก เด็กเองก็ใช้เวลาอยู่กับครอบครัวมากกว่าการอยู่ท่ีโรงเรียน ดังนั้น พ่อ แม่ จึงเป็นผู้ท่ี
หล่อหลอมพฤติกรรมต่างๆให้กับเด็ก ผู้ปกครองควรมีความตระหนักในการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนและ
เป็นแบบอย่างท่ีดีในการดูแลทันตสุขภาพและการเลือกบริโภคอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของรอยัน หะยี
มะเย็ง (2552) พบว่า ผู้ปกครองท่ีประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไปมีผลต่อการเกิดฟันผุของนักเรียนในโรงเรียนชั้น
ประถมศึกษาของรัฐ อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส  
 เงินซ้ือขนม / เครื่องต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน โดย
พบว่า นักเรียนท่ีใช้เงินซ้ือขนม / เครื่องด่ืมต่อวันมากกว่าวันละ 20 บาท ตามความชอบของตนเอง มากกว่า
คํานึงผลเสียท่ีอาจก่อให้เกิดฟันผุ ควรมีการให้ความรู้กับเด็กในการเลือกซ้ือขนม / เครื่องด่ืมท่ีถูกต้อง 
6. พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างม้ือของนักเรียน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุภายหลังการ
เคลือบหลุมร่องฟัน ชนิดอาหารระหว่างม้ือท่ีนักเรียนส่วนใหญ่บริโภคทุกวัน 4 อันดับ ได้แก่น้ําหวาน นมแต่ง
รสและกลิ่น/นมเปรี้ยว น้ําอัดลมและน้ําผลไม้สําเร็จรูปเติมน้ําตาล จากงานวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่
นักเรียนยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างม้ือท่ีไม่เหมาะสม ชอบบริโภคอาหารระหว่างม้ือท่ีมีน้ําตาล ซ่ึง
มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ ควรมีการปลูกฝังให้เด็กบริโภคอาหารระหว่างม้ือท่ีถูกต้องจําพวกโปรตีน ธัญพืช 
ผลไม้ หรือนมจืด หลีกเหลี่ยงเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวานหรือมีความเป็นกรด เช่น น้ําอัดลม น้ําหวาน นมรสหวาน 
ควรบริโภคอาหารระหว่างม้ือให้เป็นเวลา ไม่เกินวันละ 2 ครั้ง ซ่ึงงานวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของอนุชิดา 
วัฒนาศิริธนวงษ์ (2555) พบว่า พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมหวานและผลไม้ระหว่างม้ือ ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดฟันผุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
7. พฤติกรรมการทําความสะอาดในช่องปากของนักเรียน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุภายหลังการ
เคลือบหลุมร่องฟัน จากงานวิจัยนี้ส่วนใหญ่นักเรียนยังมีพฤติกรรมการทําความสะอาดในช่องปากไม่ถูกต้อง 
และขาดการกระตุ้นเตือนในการแปรงฟันจากผู้ปกครองซ่ึงพฤติกรรมการทําความสะอาดท่ีถูกต้องควรมีการ
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แปรงฟันหลังบริโภคอาหารทุกม้ือ หรืออย่างน้อยวันละ 2 ครั้งและท่ีสําคัญท่ีสุดคือก่อนนอน ร่วมกับการใช้ยาสี
ฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์และใช้ไหมขัดฟันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง อาจเป็นเพราะว่าช่วงวัยนี้ยังขาดความ
รับผิดชอบ ดังนั้นควรต้องมีการดูแลเอาใจใส่จากผู้ปกครองร่วมด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะสําหรับการนําผลงานวิจัยไปใช้ 
 1 ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมและร่องฟัน ควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่องในระยะยาว    
3 – 5 ปี ให้ครอบคลุมทุกโรงเรียนส่งผลต่อการป้องกันฟันผุในระยะยาว โดยตรวจผลการยึดติดของสารเคลือบ
หลุมร่องฟัน หากพบสารเคลือบหลุมร่องฟันหายไปบางส่วนหรือหายไปท้ังหมดจะได้ทําการซ่อมแซมให้อยู่ใน
สภาพสมบูรณ์  
 2 ดําเนินการเพ่ิมผลการป้องกันฟันผุของเด็กนักเรียน จัดกิจกรรมเคลือบหลุมร่องฟันในฟัน
กรามแท้ซ่ีท่ีสอง ในกลุ่มเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี6 ให้ความรู้แก่เด็กและผู้ปกครองในการเลือกบริโภค
อาหารระหว่างม้ือท่ีถูกต้องเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างม้ือของเด็กให้เหมาะสมพร้อม
ท้ังสร้างความตระหนักแก่ผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียน 
 3 ส่งเสริมความต่อเนื่องด้านโครงการทันตสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในโรงเรียน จัด
กิจกรรมกระตุ้นความสัมพันธ์ระหว่างครู และผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียน จัดกิจกรรมเสริม
พลังการดูแลทันตสุขภาพให้อาสาสมัครสาธารณสุขในโรงเรียนกระตุ้นการด่ืมนมจืดและการแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันทุกวัน จัดโครงการในโรงเรียนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพในช่องปาก และการบริโภคอาหารท่ีมี
ประโยชน์ เพ่ือฝึกนิสัยท่ีดีในการบริโภคอาหารอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ  
 ข้อเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งต่อไป 
  1.ทําวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการเคลือบหลุมและร่องฟันระยะเวลา (3-5 ปี) จน
นักเรียนอยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ให้ครอบคลุมทุกโรงเรียน เพ่ือติดตามการลดอัตราการเกิดฟันผุในเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาท่ีชัดเจนข้ึน 
  2.ทําวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการจัดสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)ในเด็กนักเรียน และ
การสังเกต (Observe)เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและเก็บข้อมูล การเลือกบริโภคอาหารระหว่างม้ือ และการทําความ
สะอาดในช่องปากของนักเรียน อย่างละเอียดเพ่ือผลท่ีชัดเจนข้ึน นําไปสู่การส่งเสริมพฤติกรรมท่ีถูกต้อง
สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของนักเรียน 
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