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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 รติชนก นันทนีย์ : การประเมินประสิทธิผลและความคุ้มค่าของการด าเนินกิจกรรมการ

ทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ ส าหรับเด็กอายุ 9 – 30 เดือน ในคลินิกเด็กดี: 
กรณีศึกษาใน 3 จังหวัด. ( Assessment of effectiveness and cost-effectiveness 
of fluoride varnish application program in nine- to 30-month-old children 
in the well-baby clinics: a case study in three provinces) อ.ที่ปรึกษาหลัก : 
รศ. ดร. นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ 

  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและประเมินต้นทุนประสิทธิผลและ

ต้นทุนผลได้ของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ ในคลินิกเด็กดี 3 
จังหวัด  การศึกษาประสิทธิผลเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดย้อนหลังและไปข้างหน้าในเด็กอายุ  
15 - 22 เดือน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 460 คน ได้รับการสอบถามข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
จ านวนฟันผุ ถอน อุด และวัดระดับคราบจุลินทรีย์ ดูประวัติบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชระหว่างอายุ 9 – 30 เดือน และได้รับการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากและความ
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาเมื่อสิ้นสุดการศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สมการ Quadratic 
regression ระหว่างจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมและจ านวนฟันผุ ถอน อุด และควบคุมปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง  การประมาณค่าต้นทุนและผลลัพธ์ท าโดยสอบถามข้อมูลจากทันตบุคลากร ใช้ข้อมูลการ
จัดซื้อของโรงพยาบาล และสอบถามผู้ปกครองที่พาเด็กมาร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชและ
พาเด็กมารับการรักษา  ผลการศึกษาพบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การเข้าร่วมกิจกรรมการ
ทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีความสัมพันธ์กับจ านวนฟันผุ ถอน อุด (p=0.036) และการเข้าร่วมกิจกรรม 
1, 2, 3 และ 4 ครั้งมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ [-1.31 (95% CI: -2.39, -0.23), -2.08 (95% CI: -3.73, -0.42), -2.31 (95% 
CI: -4.14, -0.48) และ -2.01 (95% CI: -3.93, -0.09) ซี่ตามล าดับ]  และกิจกรรมมีความคุ้มค่าโดย
การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมและการวิเคราะห์ผลได้ส่วนเพ่ิม  ในมุมมองผู้ให้และ
ผู้รับบริการ (ICER = -427.81 และ  -416.56 ผลได้ส่วนเพ่ิม 543.32 และ 529.03 
บาท ตามล าดับ) ผู้วิจัยจึงแนะน าให้มีการด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ
ในคลินิกเด็กดีให้เด็กและผู้เลี้ยงดูเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 3 ครั้ง ในช่วงอายุ 9 – 30 เดือน ในวัน
เดียวกับการมารับวัคซีน 
สาขาวิชา การวิจัยและการจัดการด้าน

สุขภาพ 
ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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 Ratichanok Nantanee : Assessment of effectiveness and cost-effectiveness of fluoride 

varnish application program in nine- to 30-month-old children in the well-baby 
clinics: a case study in three provinces. Advisor: Assoc. Prof. Jiruth Sriratanaban, M.D., 
Ph.D. 

  
This study evaluated the effectiveness, cost-effectiveness, and cost-benefit of a 

fluoride varnish application program during well-child visits in young children in three Thai 
provinces. Four hundred sixty children, who were 15 – 22 months old, were included in this 
retro-prospective cohort study. Data on dental caries associated factors and plaque score were 
collected at baseline. Number of the fluoride varnish application visits between 9 – 30 months 
old for each child was collected. At the end of the study, an oral examination and a treatment 
need assessment were done. Quadratic regression model was constructed to identify the 
association between fluoride varnish application visits and number of decayed, missing due to 
caries and filled teeth (dmft) with adjustment for dental caries related factors. Cost and 
outcomes were estimated based on dental personnel’s survey, hospital procurement data and 
caregivers’ survey. The result shows a significant association between the number of fluoride 
varnish application visits and dmft (p=0.036). The dmft of children who attend at 
least visit in the program groups were significantly lower than the dmft of no program group 
after adjusting for the dental caries related factors  [-1.31 (95% CI: -2.39, -0.23),  -2.08  (95% CI: 
-3.73, -0.42), -2.31 (95% CI: -4.14, -0.48) and -2.01 (95% CI: -3.93, -0.09), respectively]. In 
addition, the fluoride varnish application program appears to be a cost-effective and cost-
benefit intervention for dental caries prevention from the provider's and patient's 
perspectives (ICER = -427.81 and -416.56, Net benefit = 543.32 and 529.03 THB, 
respectively).  These findings suggest that children between 9 – 30 months old should attend 
at least three visits of the fluoride varnish application program during their well-child visits. 
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ดูแลเป็นอย่างดีเสมอมา 

ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ นรินทร์ หิรัญสุทธิกุล ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์  พร้อมด้วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ วิฑูรย์ โล่ห์สุนทร  อาจารย์ ดร. นายแพทย์ 
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ดร. ทันตแพทย์หญิง อ้อยทิพย์ ชาญการค้า กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าแนะน า ชี้แนะ
ข้อบกพร่องและแนวทางปรับปรุงแก้ไขวิทยานิพนธ์ 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านท่ีได้ให้ความเมตตาช่วยเหลือ ถ่ายทอดความรู้ และเป็นแบบอย่างที่ดี 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตแพทย์ และ
บุคลากรทุกท่านที่โรงพยาบาลผาขาว โรงพยาบาลวังสะพุง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอ
ผาขาวและอ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย โรงพยาบาลนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู โรงพยาบาลนายาย
อาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอนายายอาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าช้าง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจันทนิมิต อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาลท่ายาง 
โรงพยาบาลบ้านแหลม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอท่ายางและอ าเภอบ้านแหลม จังหวัด
เพชรบุรี  ที่สละเวลา ช่วยประสานงาน และให้ความช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงเรียน คุณครู และบุคลากรทุกท่านที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียน ในอ าเภอผาขาวและอ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย อ าเภอนายายอามและอ าเภอเมือง จังหวัด
จันทบุรี อ าเภอท่ายางและอ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี ที่สละเวลา ช่วยประสานงาน และให้ความ
ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขอขอบพระคุณเด็กและผู้ปกครองที่เข้าร่วมการวิจัยทุกท่าน ที่สละเวลาให้ข้อมูลและให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาวิจัยเป็นอย่างดี 

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทันตแพทย์หญิง อ้อยทิพย์ ชาญการค้า และทันต
แพทย์พิมลพันธ์ จุ้งทอง ที่กรุณาอนุเคราะห์ข้อมูลจากวิทยานิพนธ์เรื่อง ความถี่ในการเข้ารับบริการตาม
โครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กช่วงอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 4 ปี ในพ้ืนที่
ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล: การศึกษาย้อนกลับ เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ความไวของตัวแปร 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้รับการสนับสนุนทุนจากทุนการศึกษาหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต  “100 ป ี
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” และทุน 90 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช  
ขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี ้

สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณคุณพ่อ คุณแม่ และครอบครัว ที่เป็นก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือ และ
ให้ค าปรึกษาในการเรียนมาโดยตลอด รวมถึงเพ่ือน พ่ี น้อง ที่คณะแพทยศาสตร์  และคณะทันต
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านท่ีคอยห่วงใยและให้ความช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ 

ประโยชน์และคุณค่าจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ขอมอบแด่ผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งที่ปรากฎนามและ
ไม่ปรากฎนามซึ่งมีส่วนท าให้วิทยานิพนธ์นี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหาการวิจัย 
 ฟันน้ านมท าหน้าที่ในการบดเคี้ยวอาหาร รักษาพ้ืนที่ให้ฟันถาวรขึ้น ช่วยในการพูดออกเสียง
ให้ชัดเจน และให้ความสวยงามแก่ใบหน้า  เด็กที่มีฟันผุในช่องปากหลายๆ ซี่ จะส่งผลต่อสุขภาพ
โดยรวมของเด็กโดยพบว่าเด็กก่อนวัยเรียนที่มีฟันผุจ านวนมากมีน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ต่ ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบที่ไม่มีฟันผุ(1, 2)  และเด็กที่มีดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์อายุนั้นมีความเสี่ยงที่จะพบฟันผุใน

ช่องปาก  ในขณะที่เด็กที่มีคะแนนมาตรฐาน (Z-score) ของดัชนีมวลกายตามเกณฑ์อายุมากกว่า 2 

ลดความเสี่ยงที่จะพบฟันผุในช่องปาก(3)  นอกจากนี้ฟันผุยังส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของเด็ก โดยเด็กที่มี
ฟันผุไม่ได้รับการรักษามีโอกาสที่จะปวดฟัน รับประทานอาหารได้ล าบาก มีความเสี่ยงที่จะต้องได้รับ
การรักษาแบบฉุกเฉิน ท าให้ต้องขาดเรียน ลดความสามารถในการเรียนรู้ และยังเกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจเนื่องจากผู้ปกครองต้องขาดงานพาไปพบทันตแพทย์(4-6)  อีกทั้งมีการศึกษาพบว่าการมีฟันผุ
ในชุดฟันน้ านมมีความสัมพันธ์กับการมีฟันผุในชุดฟันแท้เมื่อโตขึ้น (7, 8)  ดังนั้นการป้องกันฟันผุจึงเป็น

สิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่ง 
 จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 พบว่า เด็กอายุ 
3 ปี ซึ่งเป็นขวบปีแรกที่มีฟันน้ านมครบ 20 ซี่ มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 51.7 มีค่าเฉลี่ย

ฟันผุ ถอน อุด (dmft) 2.7 ซ่ีต่อคน  นอกจากนี้พบว่าในกลุ่มเด็กที่มีประสบการณ์โรคฟันผุนั้นเกือบ
ทั้งหมดจะเป็นรอยโรคฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษา คือร้อยละ 50.6 หรือเฉลี่ย 2.6 ซ่ีต่อคน  แม้ว่า
แนวโน้มการเกิดฟันผุจะลดลงเมื่อเทียบกับการส ารวจในครั้งที่ผ่านมา แต่ปัญหาเรื่องฟันผุก็ยังคงเป็น
ปัญหาส าคัญที่มีผลกระทบต่อเด็กไทย  จากผลการส ารวจนี้พบว่า โดยเฉลี่ยเด็ก 1 คน มีความ
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการอุดฟัน 1 ด้าน 1.1 ซี่  อุดฟัน 2 ด้าน 0.7 ซี่  ครอบฟัน 0.3 ซี่  
รักษารากฟัน 0.2 ซี่  และถอนฟัน 0.4 ซี่ต่อคน(9)  คิดเป็นต้นทุนในการรักษาประมาณ 1,469.35 
บาทต่อคนa  และประมาณค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการรักษาประชากรไทยอายุ 3 ปีb  ทั้งประเทศเป็น 
1,134,182,449 บาท  ถ้าหากมีวิธีการป้องกันฟันผุที่มีประสิทธิผลตั้งแต่ฟันขึ้นและรักษาฟันผุตั้งแต่

                                                           
a
 ค านวณจากต้นทุนการอุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 1 ด้าน 448.0 บาท อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 2 ด้าน 633.3 บาท ใส่ครอบฟัน

เหล็กไร้สนิม 650.0 บาท รักษารากฟัน (pulpectomy) ฟันหลัง 1,213.4 บาท และถอนฟัน 238.9 บาท(10) 
b
 ค านวณจากจ านวนประชากรสัญชาติไทยและมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านอายุ 3 ปีทั่วประเทศ ณ ธันวาคม พ.ศ. 2555 จ านวน 

771,894 คน
(11)
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ระยะแรกก็จะมีฟันที่สามารถใช้งานได้ตลอดจนถึงอายุที่ฟันน้ านมหลุด ซึ่งฟันน้ านมซี่สุดท้ายจะหลุดที่
อายุประมาณ 11 – 12 ปี  อีกท้ังสามารถลดค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาได้ 
 ฟลูออไรด์เป็นสารที่ได้รับการยอมรับว่าช่วยยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุ (demineralization) 
และส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่ผิวฟัน (remineralization)(12) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (systematic review) พบว่า ฟลูออไรด์วาร์นิช (fluoride varnish) ซึ่งเป็นฟลูออไรด์เฉพาะที่ 

ใช้โดยทันตบุคลากร มีสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อด้านร้อยละ 37 (95% CI: 24, 
51) (13)  และการศึกษาเชิงทดลองในประเทศไทยเพ่ือศึกษาผลของฟลูออไรด์วาร์นิชในการป้องกันฟัน
ผุในเด็กอายุ 0 – 3 ปี พบว่าฟลูออไรด์วาร์นิชมีสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อด้านร้อย
ละ 28.2(14) 
 ในงานทันตสาธารณสุขปัจจุบันมีการน าฟลูออไรด์วาร์นิชมาใช้เป็นส่วนหนึ่งของคลินิกเด็กดี
คุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย การตรวจช่องปาก ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ ให้ค าแนะน า
ผู้ปกครอง ฝึกผู้ปกครองแปรงฟันเด็กแบบลงมือปฏิบัติ  และให้บริการป้องกันโดยการทาฟลูออไรด์
วาร์นิชในกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งติดตามต่อเนื่อง ในช่วงอายุ 9 – 12, 18, 24 และ 30 เดือน(15) โดย
กิจกรรมนี้เป็นหนึ่งในชุดสิทธิประโยชน์ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติจริงเด็กอาจไม่ได้มารับการบริการอย่างต่อเนื่องครบทั้ง 4 ครั้ง 
และเด็กอาจมารับบริการมากกว่า 4 ครั้ง  รวมถึงการศึกษาถึงความคุ้มค่าของการด าเนินกิจกรรมการ

ทาฟลูออไรด์วาร์นิชในการป้องกันฟันผุในกลุ่มเด็กเล็กในประเทศไทยยังมีจ านวนน้อย  การศึกษานี้จึง
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและประเมินความคุ้มค่าของการด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์
วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ ส าหรับเด็กอายุ  9 – 30 เดือน ในคลินิกเด็กดี 
 
ค าถามการวิจัย 

1. ประสิทธิผลของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ ส าหรับเด็กอายุ 9 – 30 
เดือน ในคลินิกเด็กดีเป็นอย่างไร 

2. ประสิทธิผลของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ ส าหรับเด็กอายุ 9  – 30 
เดือน ในคลินิกเด็กดี เมื่อจ าแนกตามจ านวนครั้งที่มารับบริการเป็นอย่างไร 

3. การด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ ส าหรับเด็กอายุ 9 – 30 เดือน 
ในคลินิกเด็กดี มีต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม เมื่อจ าแนกตามจ านวนครั้งที่มารับบริการ   ใน
มุมมองผู้ให้บริการและมุมมองผู้รับบริการเป็นอย่างไร 

4. การด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ ส าหรับเด็กอายุ 9 – 30 เดือน 
ในคลินิกเด็กดี มีผลได้ส่วนเพ่ิม เมื่อจ าแนกตามจ านวนครั้งที่มารับบริการ  ในมุมมองผู้
ให้บริการและมุมมองผู้รับบริการเป็นอย่างไร 
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5. จ านวนครั้งในการมารับบริการกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุที่มีความคุ้ม
ค่าสูงสุดเป็นเท่าใด 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ ส าหรับเด็กอายุ 

9 – 30 เดือน ในคลินิกเด็กดี 
2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ ส าหรับเด็กอายุ 

9 – 30 เดือน ในคลินิกเด็กดี เมื่อจ าแนกตามจ านวนครั้งที่มารับบริการ 
3. เพ่ือประเมินต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (จ านวนฟันผุ ถอน อุด ที่ป้องกันได้) ของการด าเนิน

กิจกรรมทาฟลูออไรด์วาร์นิช ส าหรับเด็กอายุ 9 – 30 เดือน ในคลินิกเด็กดี จ าแนกตาม
จ านวนครั้งที่มารับบริการ เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรม ในมุมมองผู้ให้บริการ
และมุมมองผู้รับบริการ 

4. เพ่ือประเมินผลได้ส่วนเพ่ิม (ค่าใช้จ่ายในการรักษาฟันผุท่ีป้องกันได้) ของการด าเนิน
กิจกรรมทาฟลูออไรด์วาร์นิช ส าหรับเด็กอายุ 9 – 30 เดือน ในคลินิกเด็กดี จ าแนกตาม
จ านวนครั้งที่มารับบริการ เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรม ในมุมมองผู้ให้บริการ
และมุมมองผู้รับบริการ 

5. เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ผลได้ส่วนเพ่ิม ของการด าเนินกิจกรรมทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช ส าหรับเด็กอายุ 9 – 30 เดือน ในคลินิกเด็กดี ในมุมมองผู้ให้บริการและ
มุมมองผู้รับบริการ เมื่อมารับบริการ 1 2 3 4 หรือ 5 ครั้ง เปรียบเทียบกับการไม่เข้าร่วม
กิจกรรมทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ ส าหรับเด็กอายุ 9 – 30 เดือน ในคลินิก

เด็กดี มีประสิทธิผลในการลดจ านวนฟันผุ ถอน อุด เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
เหตุผลสนับสนุน มีการศึกษาเชิงทดลองศึกษาประสิทธิผลของการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในฟัน
น้ านม ที่คลินิกเด็กดี ในช่วงอายุ 9 – 12, 18, 24 และ 30 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
การทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 4 ครั้ง พบฟันผุร้อยละ 33.6 มีฟันผุเฉลี่ย 1.74 ± 3.22 ซี่ต่อ
คน  ในส่วนของกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิชพบฟันผุร้อยละ 48.3 มีฟันผุ
เฉลี่ย 2.40 ± 3.57 ซี่ต่อคน โดยพบว่าทั้งสองกลุ่มมีการพบฟันผุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.001)(14) และเม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยฟันผุระหว่างทั้งสองกลุ่ม
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ด้วยสถิติ independent t-test เพ่ิมเติม พบว่ามีค่าเฉลี่ยฟันผุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.035) 

2. กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ   มีความคุ้มค่าในการด าเนินงานในมุมมอง
ผู้ให้บริการและมุมมองผู้รับบริการ  และมีความคุ้มค่าสูงสุดเมื่อมาเข้าร่วมกิจกรรม 4 และ 5 
ครั้ง 
เหตุผลสนับสนุน การศึกษาความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิช
ในเด็กช่วงอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 4 ปี  ในพ้ืนที่ต าบลก าแพง 
อ าเภอละงู จังหวัดสตูล: การศึกษาย้อนกลับ พบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้งมีฟันผุ 
ถอน อุดเฉลี่ย 3.42 ± 3.09 ซี่ต่อคน   กลุ่มที่มาเข้าร่วมกิจกรรม 1 – 4 ครั้งมีฟันผุ ถอน อุด
เฉลี่ย 9.06 ± 5.86 ซี่ต่อคน   และกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมมีฟันผุ ถอน อุดเฉลี่ย 10.54 ± 
5.36 ซี่ต่อคน(16) จะเห็นได้ว่ากลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้งสามารถลดจ านวนฟันผุ ถอน อุด 
ได้มากกว่ากลุ่มที่มาเข้าร่วมกิจกรรม 1 – 4 ครั้งเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม  
ดังนั้นเมื่อมาเข้าร่วมกิจกรรม 4 และ 5 ครั้งเปรียบเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรมจึงน่าจะมี
ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้มากที่สุด อัตราส่วนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมจึงมากที่สุด คือมี
ความคุ้มค่าสูงสุด 
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การเข้าร่วมกิจกรรม 
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช

และจ านวนครั้งที่ 
เข้าร่วมกิจกรรม 

ประสิทธิผล 
จ านวนฟันผุ ถอน อุด 
จ านวนฟันผุ (ต้องการ
การรักษา) ถอน อุด 

ความคุ้มค่า 
- ต้นทุนประสิทธิผล 
- ต้นทุนผลได้ 

 

การสอนแปรงฟัน 
- สอนแปรงฟันในแบบจ าลอง 
- ฝึกแปรงฟันเด็กแบบลงมือ

ปฏิบัติ 

+ 

ต้นทุน 
- ต้นทุนกิจกรรม 
- ต้นทุนการรักษา 

 

- การศึกษาของผู้เลี้ยงด ู
- อายุ 
- รายได้ของครอบครัว 
- การเลิกนมขวด นมแม ่
- พฤติกรรมการทาน 

ระหว่างมื้ออาหารหลัก 
- พฤติกรรมการท าความ

สะอาดช่องปาก 
- ทัศนคติการไปรับบริการ 
- ระดับคราบจลุินทรีย์ 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
รูป 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
ค าส าคัญ 
 ฟลูออไรด์วาร์นิช (fluoride varnish)  
 ประสิทธิผล (effectiveness) 
 ต้นทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis) 
 ต้นทุนผลได้ (cost-benefit analysis) 
 การป้องกันฟันผุ (caries prevention) 
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ค านิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย 
 กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช หมายถึง การตรวจสุขภาพช่องปาก ประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดฟันผุ ให้ค าแนะน าผู้ปกครอง ฝึกผู้ปกครองแปรงฟันเด็ก  และให้บริการป้องกันโดยการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชในกลุ่มเสี่ยง โดยทันตบุคลากรที่คลินิกเด็กดีของประเทศไทย 
 ทันตบุคลากร หมายถึง ทันตแพทย์หรือ ทันตาภิบาลหรือผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข มีหน้าที่รับผิดชอบเป็นผู้ด าเนินงานกิจกรรมการทาฟลูออไรด์
วาร์นิชในคลินิกเด็กดี 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับจ านวนฟันผุ ถอน อุด ที่ได้จากการตอบแบบสอบถามตอนอายุ 
15 - 22 เดือน อาจไม่ใช่พฤติกรรมที่ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่องจนสิ้นสุดการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดย้อนหลังและไปข้างหน้า ผู้เลี้ยงดูเป็นผู้ตัดสินใจ
ว่าจะไปเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวนกี่ครั้ง  กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มจึงอาจมี
ลักษณะปัจจัยพ้ืนฐานที่แตกต่างกัน  ผู้วิจัยจึงใช้การวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจมี
ความสัมพันธ์กับจ านวนฟันผุ ถอน อุด 
 การบันทึกข้อมูลการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชได้จากข้อมูลที่บันทึกไว้ในระบบ
ของสถานพยาบาล อาจมีข้อด้อยในเรื่องความครบถ้วนสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูลของ
สถานพยาบาลแต่ละแห่ง 
 ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ค านวณจากความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษา ณ เวลา
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก แต่โรคฟันผุสามารถมีการด าเนินของโรคต่อเนื่อง เมื่อเวลาผ่านไป
ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันไดอ้าจมีค่าเปลี่ยนแปลง 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการปรับปรุง วางแผนงาน โครงการสร้างเสริมและป้องกันทันต -
สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้นต่อไป 
 เพ่ือให้ผู้ปกครองเห็นความส าคัญ   และพาบุตรหลานมาเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์
วาร์นิชตามช่วงอายุที่ก าหนด 
 เพ่ือเป็นข้อมูลในการประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสุขของโครงการสร้างเสริมและป้องกัน
ทันตสุขภาพอ่ืนๆ ต่อไป 
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ผลประโยชน์ทับซ้อน 
 การศึกษานี้ไม่ได้รับการสนับสนุนจากผลิตภัณฑ์ใดๆ ที่น ามาใช้ในการศึกษาทั้งสิ้น จึงไม่มี
ผลประโยชน์ทับซ้อนแต่อย่างใด 
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

1. การวิจัยนี้น าเสนอเพ่ือการตรวจสอบด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนเริ่มด าเนินการวิจัย 

2. ในการออกแบบงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงหลักจริยธรรม ได้แก่  
- หลักความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย ข้อปฏิบัติในการเข้าร่วมโครงการ ข้อดี 
ข้อเสีย และประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการ เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถตัดสินใจอย่างอิสระ ให้ความยินยอมด้วยความสมัครใจ 
และได้ลงนามในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเข้าร่วมการวิจัยทุกราย ผู้เข้าร่วม
วิจัยที่ร่วมในโครงการวิจัยนี้ไม่มีข้อผูกมัดใดๆ กับทางโครงการ   

- หลักคุณประโยชน์ไม่ก่ออันตราย (Beneficence, Non-Maleficence) เด็กได้รับการตรวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากและแนะน าไปรับการรักษาที่เหมาะสม และมีการรักษาความลับ
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยในแบบบันทึกข้อมูลมีเฉพาะหมายเลขหรือรหัสที่ใช้แทน
บุคคลในโครงการเท่านั้น  ในส่วนของทันตบุคลากรและผู้ปกครองที่พาเด็กมารับการรักษา
อาจไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมในการวิจัย แต่ผลการศึกษาที่ได้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการปรับปรุง วางแผนกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ เพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้นต่อไป 

- หลักยุติธรรม (Justice) มีเกณฑ์ในการคัดเข้าที่ชัดเจน กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิได้รับคัดเลือกเข้า
มาในการศึกษาเท่าเทียมกัน ไม่เลือกปฏิบัติ 

3. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ  ค่าเอกสารแบบสอบถาม แบบบันทึกผลการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปาก ผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด ข้อมูลการวิจัยสู่สาธารณะน าเสนอ
ในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
ฟลูออไรด์วาร์นิช 
 ฟลูออไรด์วาร์นิชเป็นฟลูออไรด์เฉพาะที่ใช้โดยทันตบุคลากร  ฟลูออไรด์วาร์นิชมีหลายชนิดซึ่ง
มีส่วนประกอบต่างกัน  ชนิดที่นิยมใช้มากที่สุดคือ 5% Sodium fluoride(17) (Duraphat®, 
Duraflor®, CavityShield®) ซึ่งมีปริมาณฟลูออไรด์ร้อยละ 2.26 หรือ 22,600 ส่วนในล้านส่วน  อีก
ทั้งยังมี 5% Sodium fluoride ที่มีการเติมสารเพ่ือช่วยเพ่ิมการคืนแร่ธาตุ เช่น สาร amorphous 
calcium phosphate: ACP (Enamel Pro®) สาร tri-calcium phosphate: TCP (ClinproTM 
White Varnish)(18)  และมีการใช้ 0.9% difluorsilane (Fluor Protector®) ซึ่งมีปริมาณฟลูออไรด์
ร้อยละ 0.1 หรือ 1,000 ส่วนในล้านส่วน(19) 
 การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่โดยทันตบุคลากรซึ่งมีความเข้มข้นของฟลูออไรด์อยู่ในระดับสูง 
(100 – 10,000 ส่วนในล้านส่วน) จะเกิดการละลายของผลึกอะพาไทต์และสร้างแคลเซียมฟลูออไรด์
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ  โดยแคลเซียมฟลูออไรด์จะไม่ละลายน้ าในภาวะที่เป็นกลาง ท าให้สามารถอยู่
ที่ผิวฟันได้นานภายหลังจากการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ (20)  แต่เมื่ออยู่ในภาวะที่พีเอชต่ าลงฟลูออไรด์
ไอออนของแคลเซียมฟลูออไรด์จะถูกปล่อยออกมาและเปลี่ยนเป็นฟลูออราพาไทต์ที่ผิวของผลึก(21, 22) 
ช่วยส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่ผิวฟัน 
ความปลอดภัยของการใช้ฟลูออไรด์วาร์นิช 
 ปริมาณฟลูออไรด์วาร์นิชที่ใช้ทาในเด็กแต่ละคนขึ้นกับพ้ืนที่ผิวฟันในช่องปาก  ในชุดฟัน
น้ านมจะใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชปริมาณ 0.25 มิลลิลิตร (ปริมาณฟลูออไรด์ 5.7 มิลลิกรัม)  ในชุดฟันผสม
จะใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชปริมาณ 0.4 – 0.5 มิลลิลิตร (ปริมาณฟลูออไรด์ 9 – 11.3 มิลลิกรัม)(17) ซึ่ง
ปริมาณที่ใช้มีความปลอดภัยเนื่องจากมีค่าต่ ากว่าปริมาณฟลูออไรด์ที่อาจจะก่อให้เกิดพิษ (probably 
toxic dose, PTD) 5 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม(23) 
 ฟลูออไรด์วาร์นิชมีข้อห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติแพ้สารโคโลโฟนี ( colophony) ซึ่งเป็น
ส่วนประกอบในฟลูออไรด์วาร์นิช สารโคโลโฟนีมักจะพบในวัสดุที่มีลักษณะกาวเหนียว เช่น พลาส-
เตอร์ยา หรือวัสดุทางทันตกรรม เช่น ยาปิดแผลปริทันต์ (periodontal dressing) วัสดุพิมพ์ปาก 
ซีเมนต์ และสารยึดติดต่างๆ (adhesive) ผู้ที่มีแผลในปาก มีโรคเหงือก หรือมีการอักเสบของเนื้อเยื่อ
ในช่องปาก(24) และผู้ที่เป็นโรคหอบหืด(17)  แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาประสิทธิศักย์ของการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชที่มีเด็กที่เป็นโรคหอบหืดจ านวน 21 คนเข้าร่วมการศึกษาพบว่าไม่มีอาการข้างเคียง
จากการทาฟลูออไรด์วาร์นิช (25)  นอกจากนี้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือประเมิน
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ประสิทธิผลของการทาฟลูออไรด์วาร์นิชไม่พบข้อมูลที่อาจจะเป็นอาการข้างเคียงจากการทาฟลูออไรด์
วาร์นิช(13)  อีกทั้งการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอายุ 
0 – 5 ปี ในสหรัฐอเมริกาจ านวน 2,424 คน ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิชสะสมทั้งหมด 10,249 ครั้ง 
ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดอาการข้างเคียงจากการทาฟลูออไรด์วาร์นิช  แสดงให้เห็นว่าการใช้
ฟลูออไรด์วาร์นิชมีความปลอดภัย(26) 
ประสิทธิผลของฟลูออไรด์วาร์นิช 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Marinho และคณะ ในปี 2556 เพ่ือ
ประเมินผลในการลดฟันผุของฟลูออไรด์วาร์นิช  โดยรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาเชิงทดลองในช่วงปี 
พ.ศ. 2488 – 2556 น ามาวิเคราะห์สัดส่วนในการป้องกันฟันผุ จากผลการศึกษาเชิงทดลองในฟันแท้

จ านวน 13 การศึกษา พบว่า ฟลูออไรด์วาร์นิชมีสัดส่วนในการป้องกันฟันแท้ผุ ถอน อุด ต่อด้านร้อย
ละ 43 (95% CI: 30, 57)  และเมื่อพิจารณาเป็นซี่ จากผลการศึกษาเชิงทดลอง 5 การศึกษาพบว่า
ฟลูออไรด์วาร์นิชมีสัดส่วนในการป้องกันฟันแท้ผุ ถอน อุด ต่อซี่ร้อยละ 44 (95% CI: 11, 76)   
 ในการพิจารณาผลในการลดฟันผุในชุดฟันน้ านม มีการศึกษาเชิงทดลองที่ผ่านเกณฑ์ในการ
วิเคราะห์ 10 การศึกษา โดยมีอายุเฉลี่ยเริ่มต้นน้อยสุดเท่ากับ 1.8 ± 0.6 ปี พบว่าฟลูออไรด์วาร์นิชมี
สัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อด้านร้อยละ 37 (95% CI: 24, 51)  และเมื่อพิจารณา
เป็นซี่ จากผลการศึกษาเชิงทดลอง 2 การศึกษาพบว่าฟลูออไรด์วาร์นิชมีสัดส่วนในการป้องกันฟัน
น้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่ร้อยละ 65 (95% CI: 48, 82) (13) ซึ่งมีความสอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Marinho และคณะในปี 2546(27)  แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาที่น ามา
วิเคราะห์นี้มีคุณภาพของหลักฐานอยู่ในระดับปานกลางเนื่องจากการศึกษามีความเสี่ยงในการเกิดอคติ
สูง เมื่อมีการศึกษาเพ่ิมเติมอาจส่งผลส าคัญต่อค่าประมาณนี้ได้(13) 
 อีกทั้งมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ de Sousa และคณะ ในปี 2556 เพ่ือ
ประเมินประสิทธิผลในการลดฟันผุในชั้นเนื้อฟันของฟลูออไรด์วาร์นิช โดยรวบรวมการศึกษาเชิง
ทดลองในเด็กอายุน้อยกว่าเท่ากับ 71 เดือน มีการติดตามผลอย่างน้อย 1 ปี จากผลการศึกษาจ านวน 
12 การศึกษา พบว่าฟลูออไรด์วาร์นิชมีสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อด้านร้อยละ 
24.15 (95% CI: 12.91, 35.38)  และเมื่อพิจารณาเป็นซี่ จากผลการศึกษาเชิงทดลอง 5 การศึกษา
พบว่ามีสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่ร้อยละ 31.13 (95% CI: 21.08 – 41.18) แต่
อย่างไรก็ตามการศึกษาที่รวบรวมมานี้มีเพียงการศึกษาเดียวที่มีความเสี่ยงในการเกิดอคติต่ า(28) 
 นอกจากนี้ยังมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบรวบรวมผลการศึกษาประสิทธิผลของ
ฟลูออไรด์วาร์นิชในฟันน้ านมในช่วงปี พ.ศ. 2523 – 2543 จ านวน 7 การศึกษาสรุปว่า ผลของการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชในฟันน้ านมยังไม่มีข้อสรุปแน่ชัด (29)  ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
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เป็นระบบรวบรวมการศึกษาผลของฟลูออไรด์วาร์นิชในฟันน้ านม ในช่วงปี พ.ศ. 2509 – 2546 
จ านวน 3 การศึกษา(30) 
 ในประเทศไทยมีการศึกษาเชิงทดลองศึกษาผลในการลดฟันผุในฟันกรามแท้ที่ขึ้นบางส่วน ใน 
พ.ศ. 2555 ในเด็ก 120 คน อายุ 6 – 11 ปี ในจังหวัดฉะเชิงเทรา โดยไม่ได้ระบุช่วงเวลาที่เริ่มศึกษา 
ท าการศึกษาโดยแบ่งครึ่งช่องปากเป็นทาฟลูออไรด์วาร์นิช (Duraphat®) 2 ครั้ง ห่างกัน 3 เดือน 
จ านวน 117 ซี่ และอีกด้านของช่องปากไม่ได้ทาสารใดๆ จ านวน 117 ซี่ ติดตามผลที่ระยะเวลา 6 
เดือน พบว่าการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีสัดส่วนในการป้องกันฟันผุในฟันกรามแท้ที่ขึ้นบางส่วนร้อยละ 
77.5(31) 
 ในชุดฟันน้ านมมีการศึกษาเชิงทดลองศึกษาประสิทธิผลของฟลูออไรด์วาร์นิชในฟันน้ านม
หน้าตัดบน 4 ซี่ ในเด็ก 120 คน อายุเฉลี่ยเริ่มต้น 9 เดือน ในจังหวัดอุบลราชธานี เริ่มท าการศึกษา
เมื่อปี พ.ศ. 2543 โดยแบ่งกลุ่มศึกษาเป็น 3 กลุ่ม จ านวน 40 คนต่อกลุ่ม คือ กลุ่มทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
(Duraphat®) ทุก 3 เดือน จ านวน 3 ครั้ง กลุ่มทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1 ครั้ง และกลุ่มควบคุมทาด้วย
น้ าเปล่า ติดตามผลที่ระยะเวลา 9 เดือน พบว่าการทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 3 เดือนมีสัดส่วนในการ
ป้องกันฟันน้ านมผุต่อด้านร้อยละ 41(32)  อย่างไรก็ตามมีการศึกษาการหยุดยั้งการลุกลามของรอยผุ
เริ่มแรกของฟลูออไรด์วาร์นิชในฟันน้ านมหน้าบน 6 ซี่ ใน พ.ศ. 2543 ในเด็ก 160 คน อายุเฉลี่ย
เริ่มต้น 3.5 ปี ในจังหวัดสระบุรี โดยไม่ได้ระบุช่วงเวลาที่เริ่มศึกษา ท าการศึกษาแบ่งกลุ่มศึกษาเป็น 2 
กลุ่ม จ านวน 80 คนต่อกลุ่ม คือ กลุ่มทาฟลูออไรด์วาร์นิช (Duraphat®) ทุก 3 เดือน จ านวน 4 ครั้ง 
และกลุ่มควบคุมทาด้วยน้ าเปล่า ติดตามผลที่ระยะเวลา 1 ปี พบว่าการหยุดยั้งการลุกลามของรอยผุ
เริ่มแรกของฟลูออไรด์วาร์นิชระหว่าง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่การศึกษานี้มีจ านวนตัวอย่างที่หายไป
ระหว่างการศึกษาจ านวนมาก เมื่อสิ้นสุดการศึกษากลุ่มทดลองเหลือจ านวนตัวอย่างร้อยละ 61.3 และ
กลุ่มควบคุมเหลือร้อยละ 57.5(33) 
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเชิงทดลองศึกษาประสิทธิผลของการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในฟัน
น้ านมในเด็ก 366 คน ที่คลินิกสุขภาพเด็กดีในจังหวัดสุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ์ และน่าน ทุก 6 
เดือน ที่อายุ 9 – 12, 18, 24 และ 30 เดือน เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 
357 คน ติดตามผลที่อายุ 36 เดือน พบว่าฟลูออไรด์วาร์นิชมีสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน 
อุด ต่อด้านร้อยละ 28.2 และป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซ่ีร้อยละ 27.5 โดยเมื่อสิ้นสุดการศึกษา
กลุ่มทดลองเหลือจ านวนตัวอย่างร้อยละ 67.5 และกลุ่มควบคุมเหลือร้อยละ 64.4c (14) 

                                                           
c
 การศึกษาเชิงทดลองศึกษาผลของการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในการป้องกันฟันผุในฟันน้ านมในจังหวัดสุพรรณบุรี(34)  และการศึกษา

ในจังหวัดน่าน(35) เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษานี้(14) 
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 โดยสรุปแล้วฟลูออไรด์วาร์นิชมีประสิทธิผลในการป้องกันฟันผุในฟันแท้โดยมีคุณภาพของ
หลักฐานอยู่ในระดับปานกลาง  แต่การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในฟันน้ านมมีทั้งที่ระบุว่ามี
ประสิทธิผลในการป้องกันฟันผุโดยมีคุณภาพของหลักฐานอยู่ในระดับปานกลางเนื่องจากการศึกษามี
ความเสี่ยงในการเกิดอคติสูง  และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่ระบุว่ายังไม่มีข้อสรุปแน่
ชัด  ในประเทศไทยมีการศึกษาเรื่องผลของการใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กเล็กจ านวนน้อย และ
ผู้เข้าร่วมการศึกษามีอัตราการขาดหายไประหว่างการศึกษาจ านวนมาก  ประสิทธิผลของการใช้
ฟลูออไรด์วาร์นิช ส าหรับเด็กอายุ  9 – 30 เดือน ในประเทศไทยจึงยังไม่แน่ชัด 
 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของฟลูออไรด์วาร์นิช 
ชนิดของฟลูออไรด์วาร์นิช 
 จากการรวบรวมผลการศึกษาเชิงทดลองของการทาฟลูออไรด์วาร์นิชชนิด 5% Sodium 
fluoride ซึ่งมีปริมาณฟลูออไรด์ร้อยละ 2.26 จ านวน 22 การศึกษา ในฟันแท้และฟันน้ านม ความถี่
ในการทาส่วนใหญ่ 2 ครั้งต่อปี  พบว่าการทาฟลูออไรด์วาร์นิชซึ่งมีปริมาณฟลูออไรด์ร้อยละ 2.26 มี
ผลในการป้องกันฟันผุ(36) 
 แต่การทาฟลูออไรด์วาร์นิชชนิด 0.9% difluorsilane ที่มีปริมาณฟลูออไรด์ร้อยละ 0.1 
จ านวน 2 ครั้งต่อปี ในเด็ก 1,028 คน อายุ 4 – 5 ปี ติดตามผลที่ระยะเวลา 2 ปี ไม่มีผลในการ
ป้องกันฟันผุในฟันน้ านม(37)  เช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่มเด็กจ านวน 5,137 คน อายุ 4 – 5 ปี 
แบ่งกลุ่มศกึษาเป็นกลุ่มทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่มีปริมาณฟลูออไรด์ร้อยละ 0.1 จ านวน 2 ครั้งต่อปี และ
กลุ่มท่ีไม่ได้ทาฟลูออไรด์วาร์นิช ติดตามผลที่ระยะเวลา 2 ปี พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีอุบัติการณ์การเกิดฟัน
ผุไม่แตกต่างกัน (38)  และการศึกษาเชิงทดลองศึกษาผลของการทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่มีปริมาณ
ฟลูออไรด์ร้อยละ 0.1 จ านวน 4 ครั้งต่อปี ในเด็ก 419 คน อายุเฉลี่ยเริ่มต้น 9.55 ปี ติดตามผลที่
ระยะเวลา 2 ปี พบว่าฟลูออไรด์วาร์นิชที่มีปริมาณฟลูออไรด์ร้อยละ 0.1 ไม่มีผลในการป้องกันฟันแท้ผุ
เป็นรู(39)  ซึ่งสอดคล้องกับสมาคมทันตแพทย์แห่งอเมริกา (American Dental Association) ที่
แนะน าเฉพาะฟลูออไรด์วาร์นิชที่มีปริมาณฟลูออไรด์ร้อยละ 2.26 ในเด็กอายุต่ ากว่า 6 ปี(36) 
 ทั้งนี้การศึกษาเชิงทดลองเพ่ือประเมินผลของการใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชในการลดฟันผุ ส่วนใหญ่
ใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชชนิด 5% Sodium fluoride (Duraphat®) 
 ฟลูออไรด์วาร์นิชชนิด 5% Sodium fluoride (Duraphat®) ชนิด 5% Sodium fluoride ที่
มี ACP (Enamel Pro®) และชนิด 5% Sodium fluoride ที่มีสาร TCP (ClinproTM White 
Varnish) มีผลในการยับยั้งการลุกลามของรอยผุระยะแรกในฟันน้ านมโดยวัดจากความลึกรอยโรคใน
ห้องปฏิบัติการแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ(18) 
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ปริมาณฟลูออไรด์ในน ้าดื่ม 
 การทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่มีปริมาณฟลูออไรด์ร้อยละ 0.1 จ านวน 2 ครั้งต่อปี ในเด็กอายุ 4 - 
5 ปี จ านวน 1,028 คน ในพื้นท่ีที่มีฟลูออไรด์ในน้ าดื่มในระดับต่ า (0.1 ส่วนในล้านส่วน) เปรียบเทียบ
กับในพื้นที่ท่ีมีฟลูออไรด์ในน้ าดื่มในระดับที่เหมาะสม (1.2 ส่วนในล้านส่วน) พบว่ากลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่ที่
มีฟลูออไรด์ในน้ าดื่มในระดับต่ ามีอุบัติการณ์การเกิดฟันผุต่อซี่เป็น 0.65 เทียบกับ 0.53 ในพ้ืนที่ที่มี
ฟลูออไรด์ในน้ าดื่มในระดับท่ีเหมาะสม ซึ่งไม่พบความแตกต่างกัน อีกทั้งการศึกษานี้มีความชุกของฟัน
ผุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตั้งแต่เริ่มการศึกษา (40) จึงไม่สามารถสรุปผลของปัจจัยปริมาณ
ฟลูออไรด์ในน้ าดื่มต่อประสิทธิผลของฟลูออไรด์วาร์นิชได้ 
 
ความถี่ในการใช้ 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของฟลูออไรด์วาร์นิช (Duraphat®) เมื่อมีความถี่ในการทาที่
แตกต่างกัน ในเด็ก 376 คน อายุเฉลี่ยเริ่มต้น 1.8 ปี เริ่มท าการศึกษาเมื่อปี พ.ศ. 2543 ติดตามผลที่
ระยะเวลา 2 ปี  โดยแบ่งกลุ่มศึกษาเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 124 – 126 คน   ได้แก่ กลุ่มทาฟลูออไรด์
วาร์นิช 2 ครั้งต่อปี กลุ่มทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1 ครั้งต่อปี และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการทาฟลูออไรด์
วาร์นิช พบว่า จ านวนครั้งที่ทาที่เพ่ิมขึ้นท าให้ผลของฟลูออไรด์วาร์นิชสูงขึ้น  แต่การศึกษานี้มี
ข้อผิดพลาดในขณะที่ท าการศึกษาคือมีเด็กบางส่วนได้รับฟลูออไรด์วาร์นิชหลอกแทนฟลูออไรด์วาร์นิช 
ที่ระยะเวลา 10 เดือน(25)  และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Marinho และคณะ 

พบว่า  มีหลักฐานไม่เพียงพอที่จะระบุว่าประสิทธิผลในการลดฟันผุขึ้นอยู่กับความถี่ในการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช (13)  ซึ่งการศึกษาเชิงทดลองในประเทศไทยเพ่ือเปรียบเทียบความถี่ในการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 3 เดือนและ 6 เดือน ในเด็กอายุเฉลี่ยเริ่มต้น 9.76 เดือน ในจังหวัดร้อยเอ็ด ก็
พบว่ามีสัดส่วนอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคฟันผุแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (41)  จึงไม่
สามารถสรุปได้ว่าความถี่ในการทาส่งผลต่อประสิทธิผลของฟลูออไรด์วาร์นิชหรือไม่ 
 ในส่วนของสมาคมทันตแพทย์แห่งอเมริกาแนะน าว่าควรประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ
ก่อนที่จะพิจารณาให้ฟลูออไรด์วาร์นิช  และแนะน าความถี่ในการทาที่แตกต่างกันในแต่ละระดับของ
ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ คือ  ในคนที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุปานกลางแนะน าทาฟลูออไรด์  
วาร์นิชทุก 6 เดือน  และในคนที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูงทาทุก 3 หรือ 6 เดือน(42)  ซึ่งคล้ายกับ

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Azarpazhooh และคณะ ซึ่งแนะน าว่า ในคนที่มีความ

เสี่ยงในการเกิดฟันผุต่ า ควรทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 12 เดือน และในคนที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ

สูงควรทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 6 เดือน(43) 
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 การประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูงจะแบ่งตามช่วงอายุเป็น อายุน้อยกว่า 6 ปี และ
มากกว่า 6 ปี  เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี จะมีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูงเมื่อมีข้อใดข้อหนึ่งคือ  

- มีรอยผุระยะแรกหรือผุเป็นโพรงในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 
- มีปัจจยัท่ีอาจเพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดฟันผหุลายปัจจยั 

- มีเศรษฐานะต ่า 
- ได้รับฟลอูอไรด์ต ่ากวา่ระดบัท่ีเหมาะสม 

- มีภาวะน า้ลายน้อยเน่ืองจากยา การได้รับรังสี และโรค 

 ในเด็กอายุมากกว่า 6 ปี จะมีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูงเมื่อมีข้อใดข้อหนึ่งคือ  
- มีรอยผุระยะแรกหรือผุเป็นโพรงตั้งแต่ 3 รอยโรคข้ึนไป ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 
- มีปัจจัยที่อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุหลายปัจจัย 
- ได้รับฟลูออไรด์ต่ ากว่าระดับที่เหมาะสม 
- มีภาวะน้ าลายน้อยเนื่องจากยา การได้รับรังสี และโรค 

 ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุปานกลางสามารถประเมินได้โดย ไม่มีรอยผุระยะแรกหรือผุเป็น
โพรงในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา แต่มีปัจจัยที่อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุอย่างน้อย 1 ปัจจัย ในเด็ก
อายุน้อยกว่า 6 ปี  ส าหรับเด็กอายุมากกว่า 6 ปีจะได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ
ปานกลางเมื่อมีรอยผุระยะแรกหรือผุเป็นโพรง 1 - 2 รอยโรค ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา  หรือไม่มีรอยผุ
ระยะแรกหรือผุเป็นโพรงในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา แต่มีปัจจัยที่อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุอย่าง
น้อย 1 ปัจจัย 
 ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุต่ าคือ ไม่มีรอยผุระยะแรกหรือผุเป็นโพรงในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา และ
ไม่มีปัจจัยที่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 
 ปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ เช่น มีปริมาณเชื้อที่ก่อโรคฟันผุสูง ภาวะอนามัยช่อง
ปากไม่ดี การดูดนมขวดหรือนมแม่เป็นเวลานาน สุขภาพช่องปากของครอบครัวไม่ดี มีความผิดปกติ
ของเคลือบฟัน ฟันมีความผิดปกติทางพันธุกรรม มีฟันผุจ านวนหลายด้าน ได้รับรังสีหรือเคมีบ าบัด มี
ความผิดปกติในการกิน ใช้สารเสพติดหรือติดแอลกอฮอล์ การท าความสะอาดช่องปากไม่สม่ าเสมอ 
อาหารที่ก่อให้เกิดฟันผุ การจัดฟัน การเผยของผิวรากฟัน วัสดุอุดขอบเกินหรือมีรอยต่อบริเวณขอบ
วัสดุอุด มีความพิการทางร่างกายหรือจิตใจที่ส่งผลให้ไม่สามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่าง
เหมาะสม(42) 
 สมาคมทันตแพทย์แห่งอเมริกาแนะน าให้ใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุในเด็กที่มีความ
เสี่ยงในการเกิดฟันผุปานกลางและสูง  โดยมีหลักฐานที่ชัดเจนว่าการทาฟลูออไรด์วาร์นิชอย่างน้อย 2 
ครั้งต่อปีมีประสิทธิผลในการป้องกันฟันผุในประชากรที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง(36) 
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 ดังนั้นปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของการใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชคือ ชนิดของฟลูออไรด์วาร์นิช 
โดย 5% Sodium fluoride มีผลในการป้องกันฟันผุ แต่ 0.9% difluorsilane ไม่มีผลในการป้องกัน
ฟันผุ  ส่วนปัจจัยปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าดื่ม และความถี่ในการใช้ไม่สามารถสรุปได้ว่าส่งผลต่อ
ประสิทธิผลของฟลูออไรด์วาร์นิช  แต่มีค าแนะน าให้เพ่ิมความถี่ในการใช้ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการ
เกิดฟันผุสูง  ส าหรับประเทศไทยส่วนใหญ่ใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชชนิด 5% Sodium fluoride(16)  และมี
กิจกรรมให้บริการป้องกันโดยการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในกลุ่มเสี่ยง ทุก 6 เดือน ในช่วงอายุ 9-12, 18, 
24 และ 30 เดือน ในคลินิกเด็กดี  เป็นกิจกรรมหนึ่งในบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ส าหรับบริการพ้ืนฐาน (P&P basic services) ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(44) 
 
คลินิกเด็กดีคุณภาพ 
 คลินิกเด็กดีคุณภาพเป็นส่วนหนึ่งของโครงการบูรณาการแผนสร้างเสริมสุขภาพช่องปากหญิง
ตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ประกอบด้วย การตรวจสุขภาพช่องปาก 
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ ให้ค าแนะน าผู้ปกครอง ฝึกผู้ปกครองแปรงฟันเด็กแบบลงมือ
ปฏิบัติ และให้บริการป้องกันโดยการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งติดตามต่อเนื่อง ในช่วง
อายุ 9 - 12, 18, 24 และ 30 เดือน ซึ่งตรงกับตารางการให้วัคซีนในเด็กไทย(15) 
 โดยความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ พิจารณาจาก 

- มีพฤติกรรมการกินไม่ถูกต้อง ได้แก่ หลับคาขวดนม หรือยังดูดนมขวดเมื่ออายุมากกว่า 1 ปี 
หรือกินอาหารระหว่างมื้อมากกว่า 2 ครั้งข้ึนไปต่อวัน 

- ไม่ได้รับการแปรงฟันจากผู้ปกครองทุกวัน 
- ตรวจพบคราบจุลินทรีย์ที่ฟันหน้าบนชัดเจน หรือมีฟันผุระยะแรก หรือมีความผิดปกติที่ผิว

ฟัน 
- เด็กท่ีมีโรคประจ าตัวหรือต้องได้รับการดูแลเฉพาะเป็นพิเศษ เช่น เด็กพิการ พัฒนาการช้า มี

โรคเรื้อรังท่ีต้องได้รับยาเป็นประจ า(45) 
 
การประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสุข 
 เนื่องจากทรัพยากรและงบประมาณมีอยู่อย่างจ ากัด จึงจ าเป็นต้องอาศัยการประเมินความ
คุ้มค่าเป็นเครื่องมือหลักในการเปรียบเทียบระหว่างทางเลือกต่างๆ เพ่ือการจัดสรรทรัพยากรให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด  การประเมินความคุ้มคา่ทางสาธารณสขุ แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 

- การวิเคราะห์ต้นทุนต่ าสุด (cost-minimization analysis, CMA)  ใช้เมื่อผลลัพธ์ของ
ทางเลือกมีค่าเท่ากัน จึงพิจารณาเฉพาะส่วนต้นทุนที่แตกต่างกัน 
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- การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness, CEA) ใช้เมื่อผลลัพธ์ของทางเลือกอยู่
ในรูปแบบเดียวกันแต่มีขนาดแตกต่างกัน 

- การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (cost-utility analysis, CUA) เป็นการวัดผลลัพธ์ที่
ครอบคลุมกว่าประสิทธิผล เนื่องจากมีการวัดผลลัพธ์ในสองมิติ คือเชิงปริมาณ ได้แก่จ านวน
ปีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น และเชิงคุณภาพชีวิต 

- การวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ (cost-benefit analysis, CBA)  ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจะถูกแปลงให้อยู่
ในหน่วยของเงินตามราคาตลาด แต่ถ้าไม่มีราคาตามกลไกตลาดจะใช้สมมติฐานความเต็มใจที่
จะจ่าย (willingness to pay) แทน(46) 

 ลักษณะของต้นทุนและผลลัพธ์ในแต่ละประเภท(46) ดังแสดงในตาราง 1 
 
ตาราง 1 ประเภทของการประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสุข 

ประเภทของการ
ประเมินความคุ้มค่า 

การวัดมูลค่าต้นทุน ผลลัพธ์ การวัดมูลค่าผลลัพธ์ 

การวิเคราะห์ต้นทนุ
ต ่าสดุ 

ในหน่วยของเงิน ไม่มี ไม่มี 

การวิเคราะห์ต้นทุน
ประสิทธิผล 

ในหน่วยของเงิน ผลลัพธ์ของทางเลือก
อยู่ในรูปแบบ
เดียวกัน แต่มีระดับ
ต่างกัน 

หน่วยของประสิทธิผล เช่น 
จ านวนปีชีวิตที่เพ่ิมข้ึน 
(life-years gained), ระดับ
ความดันโลหิตที่ลดลง 

การวิเคราะห์ต้นทุน
อรรถประโยชน์ 

ในหน่วยของเงิน ผลลัพธ์หนึ่งหรือ
หลายรูปแบบ 

มักจะวัดในรูปแบบปีสุข
ภาวะ (quality-adjusted 
life-years) 

การวิเคราะห์ต้นทุน
ผลได้ 

ในหน่วยของเงิน ผลลัพธ์หนึ่งหรือ
หลายรูปแบบ 

ในหน่วยของเงิน 

 
 แม้ว่าประเทศต่างๆ ส่วนใหญ่รวมถึงประเทศไทยจะแนะน าให้ใช้การวิเคราะห์ ต้นทุน
อรรถประโยชน์เป็นทางเลือกแรก(47)  แต่ยังไม่มีเครื่องมือประเมินสภาวะสุขภาพทั่วไปที่ใช้ในการ
ประเมินปีสขุภาวะในเดก็อายนุ้อยกวา่ 5 ปี  และเด็กเล็กไม่มีความสามารถด้านความคิดในการวดั
และประเมินค่า  จึงใช้ตัวแทนในการวัด เช่น พ่อแม่หรือแพทย์ (48)  โดยพ่อแม่สามารถรายงาน

ข้อจ ากัดดา้นการเคลื่อนไหวและอาการที่แสดงออกมาภายนอกได้ดี  แต่ในด้านอารมณ์และความรู้สึก
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ยังเป็นข้อสงสัยอยู่(49)  ในส่วนของสุขภาพช่องปาก  ดัชนีที่ใช้วัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
(oral health-related quality of life indicator) ที่ใช้วัดในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนและได้รับการ
ประเมินแล้วว่ามีความตรงคือ Early Child Oral Health Impact Scale (ECOHIS)(50) ใช้ในเด็กอายุ 
3 – 5 ปี โดยให้พ่อแม่เป็นผู้ตอบ และดัชนี Pediatric Oral Health-Related Quality of Life 
Measure (POQL) (51) ใช้ในเด็กอายุ 2 – 12 ปี โดยให้เด็กหรือพ่อแม่เป็นผู้ตอบ(52)  แต่ดัชนีนี้ยังขาด
การศึกษาเพ่ือประเมินความสอดคล้องระหว่างเด็กเป็นผู้ตอบเองและพ่อแม่เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม  
อีกทั้งการประเมินปีสุขภาวะไม่ไวเพียงพอในการประเมินผลทางทันตกรรมป้องกัน (53, 54)  ดังนั้นการ
วิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์จึงมีข้อจ ากัดในการประเมินในเด็กเล็ก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยรวบรวมการศึกษาการประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์ ในช่วงปี พ.ศ. 2518 – 2555 พบว่าการประเมินความคุ้มค่าในงานทันตกรรมป้องกัน

ส่วนใหญ่ท าการวิเคราะห์โดยใช้ต้นทุนประสิทธิผล รองลงมาคือการวิเคราะห์ต้นทุนผลได้(55) 
 
การประเมินความคุ้มค่าในการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
 การศึกษาเพ่ือประเมินความคุ้มค่าในการทาฟลูออไรด์วาร์นิชยังมีจ านวนน้อย (55, 56) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Kallestal และคณะ  ในปี 2546  เพ่ือประเมินความคุ้มค่าใน
งานทันตกรรมป้องกัน  โดยรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาในช่วงปี พ.ศ. 2509 – 2546  พบการศึกษา

เพ่ือประเมินความคุ้มค่าในการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 2 การศึกษา มีคุณภาพของหลักฐานอยู่ใน
ระดับปานกลาง การศึกษาหนึ่งในสวีเดนพบว่าการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 3 ครั้งใน 1 สัปดาห์ ปีละครั้ง 
เพ่ิมเติมจากกิจกรรมทันตกรรมป้องกันปกติ มีต้นทุนส่วนเพ่ิมไม่ต่างจากการร่วมกิจกรรมทันตกรรม
ป้องกันปกติ เนื่องจากกลุ่มที่ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ิมเติมมีความจ าเป็นต้องได้รับการอุดฟัน
ลดลง(57) และอีกการศึกษาหนึ่งในฟินแลนด์พบว่าการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีอัตราส่วนต้นทุนต่อ
ประสิทธิผล (cost-effect ratio) เป็น 1.8 เท่า  แต่ระหว่างการศึกษามีผู้เข้าร่วมการศึกษาหายไปถึง
ร้อยละ 30(58)  ความคุ้มค่าของการใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชจึงยงัไมมี่ข้อสรุปแนช่ดั(56) 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดย้อนหลังและไปข้างหน้า (retro-prospective cohort study) 
และการประเมินความคุ้มคา่ทางเศรษฐศาสตร์ 
 
มุมมองทางเศรษฐศาสตร์ 
 มุมมองผู้ให้บริการและมุมมองผู้รับบริการ 
 
ประชากรเป้าหมาย 
 กลุ่มเด็กไทยในจังหวัดเลย จันทบุรี และเพชรบุรี ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ ช่วงอายุ 9 – 
30 เดือน 
 
สถานที่ศึกษา 
 ท าการศึกษาในจังหวัดเลย จันทบุรี เพชรบุรี และหนองบัวล าภู 
 
กรอบเวลา 
 22 เดือน 
 
ทางเลือกในการศึกษา 
 ประกอบด้วย 2 ทางเลือกหลัก ดังแสดงในรูป 2 ได้แก่ 

- เด็กไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช (No FV) ตลอดช่วงอายุ 9 – 30 เดือน 
เป็นตัวเปรียบเทียบ (comparator) 

- เด็กได้เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช (FV)  โดยทันตบุคลากรที่คลินิกเด็กดี โดย
แบ่งเป็น 
-  เด็กได้เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช (1FV) จ านวน 1 ครั้ง 
-  เด็กได้เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช (2FV) จ านวน 2 ครั้ง 
- เด็กได้เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช (3FV) จ านวน 3 ครั้ง 
- เด็กได้เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช (4FV) จ านวน 4 ครั้ง 
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- เด็กได้เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช (5FV) จ านวน 5 ครั้ง 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 2 แบบจ าลอง decision tree ของการศึกษา 
 
การคัดเลือกจังหวัดกรณีศึกษา 
 งานวิจัยนี้ด าเนินการศึกษาประสิทธิผล ประมาณค่าต้นทุนในการเข้าร่วมกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชในจงัหวดัเลย จนัทบรีุ และเพชรบรีุ เนื่องจาก 

1. มีการจัดกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชในคลินิกเด็กดีเป็นประจ าต่อเนื่อง 

2. มีการเก็บบันทึกรายชื่อเด็กที่มาเข้าร่วมกิจกรรมท าให้สามารถสืบค้นประวัติการเข้าร่วม
กิจกรรมย้อนหลังได้อย่างน้อย 1 ปี 

3. มีการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากโดยทนัตแพทย์หรือทนัตาภิบาล ท่ีศนูย์พฒันาเด็กเล็ก/
โรงเรียนในพืน้ท่ี 

4. มีจ านวนเด็กที่เกิดใน พ.ศ. 2559 มากกว่าขนาดตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 
5. ผู้รับผิดชอบกิจกรรมยินดีให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจยั 

 และด าเนินการประมาณค่าผลได้ส่วนเพ่ิมในจังหวัดหนองบัวล าภู จันทบุรี และเพชรบุรี 
เนื่องจากโรงพยาบาลในจังหวัดเลยไม่มีทันตแพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็ก จึงสุ่มตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลในจังหวัดนครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู และอุดรธานี ซึ่งอยู่ในเขต
สุขภาพเดียวกับจังหวัดเลย 
 

 

No FV 

FV 

1FV 

2FV 

3FV 

4FV 

5FV 
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ข้อตกลงเบือ้งต้น 
1. กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในคลินิกเด็กดีเป็นกิจกรรมที่ให้โดยทันตบุคลากร 
2. การมาเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมากกว่าที่กิจกรรมก าหนดตามช่วงอายุตั้งแต่ 

5 ครั้งข้ึนไปถือเป็นการมาเข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 5 ครั้ง 
3. มุมมองผู้ให้บริการ หมายถึง มุมมองผู้ให้บริการระดับโรงพยาบาลของรัฐ 
4. มุมมองผู้รับบริการ หมายถึง มุมมองของผู้ปกครองและเด็กที่มารับบริการในสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า 
5. ต้นทุนในการวิจัยนี้ใช้การประมาณค่าต้นทุนที่ปี พ.ศ. 2561 ถือเป็นมูลค่าปัจจุบัน 
6. ต้นทุนกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชประมาณค่าต้นทุนเฉพาะต้นทุนค่าแรงและต้นทุนค่า

วัสดุ ไม่รวมต้นทุนค่าครุภัณฑ์ 
7. ผู้ปกครองพาเด็กมาร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในวันเดียวกับการมารับวัคซีน 
8. การมารับการรักษา 1 ครั้ง ได้รับการรักษาด้วยการอุดฟัน ครอบฟันเหล็กไร้สนิม รักษาราก

ฟัน หรือถอนฟันครั้งละ 1 ซ่ี 
 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
 งานวิจัยนี้ด าเนินการเพ่ือคัดเลือกตัวอย่างในกรณีศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 5 

ส่วนคือ การศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช การประมาณค่าต้นทุน การ
ประมาณคา่ผลได้ การวิเคราะห์ต้นทนุประสิทธิผล และการวิเคราะห์ผลได้สว่นเพิ่ม ดังนี้ 

การศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
กลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือกตัวอย่างในกรณีศึกษา 
 คัดเลือกตัวอย่างจากการสุ่มตัวอย่างอ าเภอจ านวน 2 อ าเภอของแต่ละจังหวัดด้วยวิธีสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) และด าเนินการศึกษาเด็กทุกคนที่มาคลินิกเด็กดีทุก
แห่งที่ยินดีให้ความร่วมมือในพ้ืนที่อ าเภอนั้น ในช่วงระยะเวลาคัดเลือกตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย 
เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าในการวิจัย 

1. เป็นเด็กไทย มีอายุ 15 - 22 เดือนเมื่อเริ่มต้นการศึกษา 
2. สามารถสืบค้นประวัติการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเมื่ออายุ 9 – 12 เดือนได ้
3. อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ของอ าเภอที่ศึกษา 
4. มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีความผิดปกติของช่องปากและใบหน้า 
5. มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ โดยใช้เกณฑ์จากแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัย(45) 
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6. ผู้ปกครองสามารถเข้าใจและสื่อสารด้วยภาษาไทย 
7. ผู้ปกครองยินดีให้ความร่วมมือ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากการวิจัย 
1. ไม่สามารถติดต่อได้ 
2. ขอออกจากการศึกษาก่อนครบก าหนดระยะเวลาการศึกษา 
3. ย้ายที่อยู่ในช่วงเวลาที่ศึกษา 
4. ไม่มาในวันที่นัดตรวจสุขภาพช่องปาก 
5. ไม่มีข้อมูลผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากหรือข้อมูลที่บันทึกไว้ไม่สมบูรณ์ 

ขนาดตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาโดยใช้สูตร(59, 60) 
 

 จ านวนตัวอย่าง  = 
( 
  
 
 
     )

 

*  
  

  
 

 
+

(     )
  

   

  โดย r  = 
  

  
 

  ก าหนด  α = 0.05  

       
 

 = 1.96 

   β = 0.2 
        = 0.84 
             ใช้ข้อมูลจากการศึกษาความถี่ในการเข้ารับบริการตาม

โครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กช่วงอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรค
ฟันผุตอนอายุ  4 ปี  ในพ้ืนที่ต าบลก าแพง อ าเภอละงู  จังหวัดสตูล : 
การศึกษาย้อนกลับ ซึ่งพบว่า กลุ่มที่มาเข้ารับบริการตามโครงการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชไม่ครบทุกครั้งมีฟันผุ (แอ็กทิฟ) ถอน อุดเฉลี่ย 9.06 ± 
5.86 ซี่ต่อคน   และกลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับบริการมีฟันผุ (แอ็กทิฟ) ถอน อุด

เฉลี่ย 10.54 ± 5.36 ซี่ต่อคน คิดเป็นสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน 

อุด ต่อซี่ร้อยละ 14.0(16) 

   = ค่าเฉลี่ยจ านวนฟันผุ (แอ็กทิฟ) ถอน อุดในกลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับบริการ 
       = 10.54  
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   = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุ่มท่ีไม่ได้เข้ารับบริการ = 5.36 

   = ค่าเฉลี่ยจ านวนฟันผุ (แอ็กทิฟ) ถอน อุดในกลุ่มที่มาเข้ารับบริการไม่ 

ครบทุกครั้ง = 9.06 

   = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุ่มท่ีมาเข้ารับบริการไม่ครบทุกครั้ง  
      = 5.86 

r    = 1 
 

 จ านวนตัวอย่าง = 
(         ) [(    )  

(    ) 

 
]

(          ) 
 = 226 คนต่อกลุ่ม 

 
 การศึกษานี้จึงเลือกใช้ขนาดตัวอย่างในการศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์
วาร์นิชจ านวน 452 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามส าหรับผู้ปกครอง สอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับจ านวนฟันผุ ถอน อุด   
ซึ่งอาจเป็นปัจจัยกวนของการศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช (14, 61) 
บันทึกระดับคราบจุลินทรีย์บริเวณฟันหน้าตัดบน 4 ซี่ของเด็ก โดยใช้เกณฑ์ของ Greene 
และ Vermillion(62) และบันทึกรายละเอียดของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่ให้โดย
ทันตบุคลากร รายละเอียดแบบสอบถามระบุในภาคผนวก ข 

2. แบบบันทึกผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากและความจ าเป็นต้องได้รับการรักษา โดยใช้
เกณฑ์การตรวจฟันน้ านมผุของ Warren แบ่งรอยผุเป็นชนิดไม่เป็นรู (non-cavitated) และ
รอยผุชนิดเป็นรู (cavitated)(63) แบบบันทึกดัดแปลงจากแบบบันทึกมาตรฐานขององค์การ
อนามัยโลก(64) ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย(9, 65) และแบบบันทึกระดับคราบจุลินทรีย์
บริเวณฟันหน้าตัดบน 4 ซ่ี โดยใช้เกณฑ์ของ Greene และ Vermillion(62) รายละเอียดแบบ
บันทึกระบุในภาคผนวก ค  การตรวจฟันผุและคราบจุลินทรีย์ใช้ชุดตรวจอ้างอิงโดยองค์การ
อนามัยโลก ซึ่งก่อนการตรวจฟันผุจะเช็ดฟันให้แห้งด้วยผ้าก๊อซก่อนการตรวจ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ด าเนินการสอบถามผู้ปกครองของเด็กที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้าศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ บันทึกระดับคราบจุลินทรีย์ของเด็ก และรายละเอียดของ
กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่ให้โดยทันตบุคลากร 
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2. โทรติดต่อผู้ปกครองของเด็กอายุ 15 - 22 เดือน ที่ไม่ได้มารับวัคซีนตามนัด  หรือเด็กที่มารับ
วัคซีนแต่ไม่ได้ร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช เพ่ือสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดฟันผุ 

3. สืบค้นประวัติการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเมื่ออายุ 9 – 12 เดือน โดยดูจาก
วันที่ที่บันทึกไว้ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และรายชื่อเด็กที่เข้าร่วมกิจกรรมที่คลินิก
เด็กดีบันทึกไว้ 

4. ด าเนินการติดตามบันทึกวันที่เข้าร่วมกิจกรรมเมื่ออายุ 24 และ 30 เดือน จัดแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม 

5. ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากและความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาตามแบบบันทึก เมื่ออายุ 
30 เดือนขึ้นไปถึง 48 เดือน โดยทันตแพทย์ที่ด าเนินกิจกรรมตรวจฟันที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/
โรงเรียนหรือที่สถานพยาบาลในพ้ืนที่นั้นและทันตแพทย์ไม่ทราบว่าเด็กอยู่ในกลุ่มใด (single 
blind) วัดผลลัพธ์ในรูปแบบจ านวนฟันผุ ถอน อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) 
ถอน อุด เพ่ือใช้ในการประเมินความคุ้มค่าในล าดับต่อไป 

6. ทันตแพทย์ผู้ตรวจได้รับการปรับมาตรฐานการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากและความ
จ าเป็นต้องได้รับการรักษา โดยการท าแบบทดสอบจากทันตแพทย์เชี่ยวชาญสาขาทันตกรรม
ส าหรับเด็ก และท าแบบทดสอบซ้ าเม่ือเวลาผ่านไป 2 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ 

(percent) สัดส่วน (proportion) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) ค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยควอไทล์ (interquartile range: IQR) 

2. วิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยต่างๆ ระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Chi-squared test, 
Independent t-test และ One-way ANOVA และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต่างๆ โดยใช้สถิติ Spearman’s rank correlation 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชกับ
จ านวนฟันผุ ถอน อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ 
ที่อาจมีความสัมพันธ์กับจ านวนฟันผุ ถอน อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด 
จากการทบทวนวรรณกรรมและปัจจัยที่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่ างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยใช้สมการ Multiple linear regression (enter procedure) หรือ Quadratic 
regression 

4. วิเคราะห์ความเที่ยงระหว่างทันตแพทย์ผู้ตรวจ ( Inter-rater reliability) โดยการท า
แบบทดสอบสภาวะสุขภาพช่องปากและความจ าเป็นต้องได้รับการรักษา และวิเคราะห์ความ
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เที่ยงภายในผู้ตรวจ (Intra-rater reliability) โดยการท าแบบทดสอบซ้ าเมื่อเวลาผ่านไป 2 
เดือน ด้วยสถิติแคปปา (Kappa statistics) 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลข้อ 1, 2, 3 และ 4 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ STATA software, 
version 16.0 (StataCorp LP, College Station, TX, USA) 

การประมาณค่าต้นทุน 
 งานวิจัยนี้จะด าเนินการส ารวจเพ่ือประมาณค่าต้นทุนซึ่งประกอบด้วย ต้นทุนทางตรงด้าน
การแพทย์ ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม  จึงแบ่งการศึกษาเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้ 

การส้ารวจเพื่อประมาณค่าต้นทุนทางตรงดา้นการแพทย์ 
กลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือกตัวอย่างในกรณีศึกษา 
 การประมาณค่าต้นทุนทางตรงด้านการแพทย์ใช้ข้อมูลจาก 2 ส่วน คือ ข้อมูลการจัดซื้อของ
โรงพยาบาลและราคากลางเขตสุขภาพ และสอบถามข้อมูลวัสดุอุปกรณ์ เวลา ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจาก
ทันตบุคลากร ดังนี้ 

- ข้อมูลการจัดซื้อของโรงพยาบาลและราคากลางเขตสุขภาพ 
 คัดเลือกตัวอย่างจากการสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย จ านวน 1 

โรงพยาบาล จาก 2 อ าเภอของแต่ละจังหวัดที่คัดเลือกมาศึกษา 
 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าในการวิจัย 

ผู้รับผิดชอบกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในคลินิกเด็กดีที่ยินดีให้ความร่วมมือ และ
ยินยอมให้ข้อมูลในการวิจัย 

- สอบถามข้อมูลวัสดุอุปกรณ์ เวลา ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจากทันตบุคลากร 
ด าเนินการสอบถามข้อมูลจากทันตบุคลากรที่เป็นผู้ด าเนินงานกิจกรรมการทาฟลูออไรด์   
วาร์นิชและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทุกท่านในคลินิกเด็กดีนั้น 

 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าในการวิจัย 
1. เป็นผู้ด าเนินงานกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในคลินิกเด็กดีในพ้ืนที่นั้น 
2. ยินดีให้ความร่วมมือ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามส าหรับทันตบุคลากร สอบถามวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ บันทึกเวลาที่ใช้ในการ
จดัเตรียมอุปกรณ์ เวลาสอนแปรงฟัน เวลาตรวจและทาฟลูออไรด์วาร์นิช เงินเดือนทันตบุคลากร และ
จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมท้ังหมดต่อกิจกรรม 1 ครั้ง รายละเอียดแบบสอบถามระบุในภาคผนวก ง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลต้นทุนทางตรงด้านการแพทย์ ดังแสดงในตาราง 2  และปรับค่าต้นทุนเป็นปี 
พ.ศ. 2561 โดยใช้ดชันีราคาผู้บริโภคทัว่ไปในรายการคา่ท าฟัน(66, 67) 

 
ตาราง 2 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนทางตรงด้านการแพทย์ที่ศึกษา 

ต้นทุนทางตรงด้าน
การแพทย์ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ปีท่ีมีการเก็บ

ข้อมูล 

ผู้ให้บริการ 
- ต้นทุนการจัดเตรียม

อุปกรณ์ส าหรับกิจกรรม 

 
ปริมาณ: เก็บข้อมูลระยะเวลาในการจัดเตรียม  

อุปกรณ์เฉลี่ยต่อคน  
ต้นทุน:  เก็บข้อมูลเงินเดือนของทันตบุคลากร 

 
 
 
- 2561 

- ต้นทุนการสอนแปรงฟัน 
 

ปริมาณ: เก็บข้อมูลระยะเวลาในการสอนแปรง
ฟันเฉลี่ยต่อคน 

ต้นทุน:  เก็บข้อมูลเงินเดือนของทันตบุคลากร 
 ราคาแปรงสีฟันที่จัดซื้อ 

 
 
- 2561 

- ต้นทุนการตรวจฟันและ 
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

ปริมาณ: เก็บข้อมูลระยะเวลาในการตรวจฟันและ
การทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ยต่อคน 
ปริมาณฟลูออไรด์วาร์นิชใช้ข้อมูลจาก
แนวทางการใช้ฟลูออไรด์ส าหรับเด็ก(17) 
เก็บข้อมูลจ านวนผ้าก๊อซที่ใช้ 

ต้นทุน:  เก็บข้อมูลเงินเดือนของทันตบุคลากร  
ราคาฟลูออไรด์วาร์นิช จากราคากลาง   
เขตสุขภาพ 
ราคาแปรงส าหรับทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
ราคาผ้าก๊อซ 
ราคาถุงมือ 

 
 
 
 
 
- 2561 
- 2561 
 
- 2561 
- 2561 
- 2561 
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ต้นทุนทางตรงด้าน
การแพทย์ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ปีท่ีมีการเก็บ

ข้อมูล 
- ต้นทุนการรักษาฟันผุที่

ป้องกันได้จากการเข้าร่วม
กิจกรรม  

  (ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุน
ประสิทธิผล) 

ปริมาณ: ใช้ข้อมูลจ านวนฟันผุ (ต้องการการ
รักษา) ถอน อุด ที่ป้องกันได้ จากข้อมูล
ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล ข อ ง กิ จ ก ร รม กา รท า
ฟลูออไรด์วาร์นิช  

ต้นทุน:  ใช้ข้อมูลต้นทุนทันตกรรมรายบริการจาก
การศึกษาอัตราค่าบริการทันตกรรม 
พ.ศ. 2557 ส าหรับระบบสวัสดิการรักษา 
พยาบาลข้าราชการ (10) ที่ปรับค่าต้นทุน
ค่าแรงเป็นต้นทุนค่าแรงทั้งหมดที่เกิดขึ้น 
และปรับตามดัชนีราคาผู้บริโภคทั่วไปใน
รายการค่าท าฟัน(66) 
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ผู้รับบริการ 
- ค่ารับบริการทาฟลูออไรด์

วาร์นิช 

 
- ผู้ รับบริการไม่ เสียค่าใช้จ่าย ภายใต้ระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 

หมายเหตุ การศึกษาอัตราค่าบริการทันตกรรม พ.ศ. 2557 ส าหรับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการท าการ
วิเคราะห์ต้นทุนทั้งหมด (full cost) ของทันตกรรมรายบริการจากข้อมูลของโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปจ านวน 19 แห่ง โดยค านวณต้นทุนทางตรงรวม (total direct cost) จากต้นทุน
ค่าแรง (ร้อยละ 50 ของต้นทุนค่าแรงทั้งหมด) ต้นทุนวัสดุ และต้นทุนลงทุน และค านวณต้นทุนทางอ้อม 
(indirect cost) เท่ากับร้อยละ 25 ของต้นทุนทางตรงรวม  การศึกษานี้ใช้ต้นทุนค่าแรงเพียงร้อยละ 50 
เนื่องจากเป็นส่วนที่จ่ายด้วยเงินบ ารุงของโรงพยาบาล อีกร้อยละ 50 จ่ายโดยกรมบัญชีกลาง เพื่อจัดท า
อัตราค่าบริการในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเสนอต่อกรมบัญชีกลาง  ในการวิจัยนี้จึง
พิจารณาปรับค่าต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนค่าแรงท้ังหมดที่เกิดขึ้นเพ่ือประเมินต้นทุนการรักษาฟันผุทั้งหมด 

 
การส้ารวจเพื่อประมาณค่าต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์และต้นทุนทางอ้อม 

กลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือกตัวอย่างในกรณีศึกษา 
 สอบถามข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองที่พาเด็กมาร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่
คลินิกเด็กดีนั้น ด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างเป็นล าดับชั้น (stratified sampling) ตามคลินิกเด็กดีของแต่ละ
จังหวัดที่ยินดีให้ความร่วมมือ 
เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าในการวิจัย 
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1. ผู้ปกครองมีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
2. เป็นผู้ปกครองของเด็กช่วงอายุ 9 – 30 เดือน และมีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ ที่มาร่วม

กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่คลินิกเด็กดีในวันที่สอบถาม 
3. เด็กอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ของอ าเภอที่ศึกษา 
4. สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วยภาษาไทย 
5. ยินดีให้ความร่วมมือ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ขนาดตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาโดยใช้สูตร(60, 68) 
 

 จ านวนตัวอย่าง  = 
 
  
 
 

    

  
 

 

  ก าหนด α = 0.05  

       
 

 = 1.96 

   σ = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 15.00 จากข้อมูลค่าเดินทางผู้ป่วยที่มารับ 
          บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิเฉลี่ย 11.6 ± 15.0 บาท จากการศึกษา 
          ต้นทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับการแพทย์ของผู้ป่วยที่มารับบริการที่ 
          แผนกผู้ป่วยนอก(69) 

   d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ก าหนดไม่เกินร้อยละ 20 ของค่า 
         เดินทางเฉลี่ย = 0.2 x 11.6 = 2.32 
 

 จ านวนตัวอย่าง = 
(    ) (     ) 

(    ) 
 = 161 คน 

 
 เพ่ือป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดจากการให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์ จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 
20 เท่ากับ 201.3 คน  การศึกษานี้จึงเลือกใช้ขนาดตัวอย่างจ านวน 201 คน  แบ่งเป็นจังหวัดละ 67 
คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามส าหรับผู้ปกครองที่พาเด็กมาร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช สอบถาม
ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ วิธีการเดินทาง ระยะเวลาที่ใช้เดินทาง ระยะเวลารวมทั้งหมดที่ใช้ที่
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สถานบริการ โดยสอบถามรวมกับแบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับจ านวนฟันผุ ถอน อุด 
รายละเอียดแบบสอบถามระบุในภาคผนวก ข 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม ดังแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม 

ต้นทุน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ปีท่ีมีการเก็บ

ข้อมูล 

ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับ
การแพทย์ 
- ค่าเดินทางของเด็กและ

ผู้ปกครอง 

 
 
ปริมาณ: เก็บข้อมูลระยะทางจากบ้านถึงสถาน

บริการ และวิธีที่ใช้ในการเดินทาง 
ต้นทุน:  เก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายในการเดินทางที่จ่าย

จริง กรณีใช้ยานพาหนะรับจ้าง  
ประเมินค่าใช้จ่ายตามระยะทางกรณีใช้
รถส่วนตัว 

แต่ไม่น ามาค านวณในกรณีมาร่วมกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชในวันเดียวกับการมารับวัคซีน 
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ต้นทุนทางอ้อม 
- ค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง 

 
ปริมาณ: เก็บข้อมูลระยะเวลาในการเดินทางไป-

กลับจากบ้านถึงสถานบริการ ระยะเวลา
ที่ใช้ที่สถานบริการ 

ต้นทุน: ใช้อัตราค่าแรงขั้นต่ า ตามประกาศ
คณะกรรมการค่าจ้าง เรื่อง อัตราค่าจ้าง
ขั้นต่ า(70) 

แต่ไม่น ามาค านวณในกรณีมาร่วมกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชในวันเดียวกับการมารับวัคซีน 

 
 
 
 
- 2561 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
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1. วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ 
(percent) สัดส่วน (proportion) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) ค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยควอไทล์ (interquartile range: IQR) 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลข้อ 1 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ STATA software, version 16.0 
(StataCorp LP, College Station, TX, USA) 

การประมาณค่าผลได้ 
กลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือกตัวอย่างในกรณีศึกษา 
 การประมาณค่าผลได้ส่วนเพ่ิมได้ข้อมูลจาก 2 ส่วนคือ อัตราค่ารักษาฟันผุของโรงพยาบาล 
และสอบถามข้อมูลค่าเดินทางไปรับการรักษาและค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง ดังนี้ 

- ข้อมูลอตัราค่ารักษาฟันผุของโรงพยาบาล 
ใช้ข้อมูลอัตราค่ารักษาฟันผุของโรงพยาบาล จากการสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลด้วยวิธีสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่ายจ านวน 1 โรงพยาบาล จากแต่ละจังหวัดที่คัดเลือกมาศึกษา  แต่เนื่องจาก
โรงพยาบาลในจังหวัดเลยไม่มีทันตแพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็ก จึงสุ่มตัวอย่ างจาก
โรงพยาบาลในจังหวัดนครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู และอุดรธานี ซึ่ง
อยู่ในเขตสุขภาพเดียวกับจังหวัดเลย 

 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าในการวิจัย 
1. โรงพยาบาลที่มีทันตแพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็ก 
2. ผู้รับผิดชอบงานยินดีให้ความร่วมมือ และยินยอมให้ข้อมูลในการวิจัย 

- สอบถามค่าเดินทางไปรับการรักษาของเด็กและผู้ปกครองและค่าเสียเวลาของผู้ปกครองที่
ป้องกันได้ 

 สอบถามข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองที่พาเด็กมารับการรักษาอุดฟัน 1 ด้าน อุดฟัน 2 
ด้าน ใส่ครอบฟันเหล็กไร้สนิม รักษารากฟัน ถอนฟัน ที่โรงพยาบาลที่สุ่มตัวอย่างได้ ด้วยวิธี
สุ่มตัวอย่างเป็นล าดับชั้นตามโรงพยาบาลและประเภทการรักษา  จากตารางนัดรักษาของ
ทันตแพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็ก 

 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าในการวิจัย 
1. ผู้ปกครองมีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
2. เป็นผู้ปกครองของเด็กที่พามารับการรักษาฟันในชุดฟันน้ านม ด้วยวิธีอุดฟัน 1 ด้าน หรือ

อุดฟัน 2 ด้าน หรือใส่ครอบฟันเหล็กไร้สนิม หรือรักษารากฟัน หรือถอนฟัน กับทันต-
แพทย์เฉพาะทางทันตกรรมส าหรับเด็ก 

3. สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วยภาษาไทย 
4. ยินดีให้ความร่วมมือ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ขนาดตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาโดยใช้สูตร(60, 68) 
 

 จ านวนตัวอย่าง  = 
 
  
 
 

    

  
 

 

  ก าหนด  α = 0.05  

       
 

 = 1.96 

   σ = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 71.36 จากข้อมูลค่าเดินทางผู้ป่วยที่มารับ 
บริการที่โรงพยาบาลชุมชนเฉลี่ย 72.33 ± 71.36 บาท จากรายการ
ต้นทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ(71) 

   d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้  ก าหนดไม่เกินร้อยละ 20 ของค่า 
         เดินทางเฉลี่ย = 0.2 x 72.33 = 14.47 
 

 จ านวนตัวอย่าง = 
(    ) (     ) 

(     ) 
 = 94 คน 

 
 เพ่ือป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดจากการให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์ จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 
20 เท่ากับ 117.5 คน  การศึกษานี้จึงเลือกใช้ขนาดตัวอย่างจ านวน 120 คน แบ่งเป็นโรงพยาบาลละ 
40 คน ประเภทการรักษาละ 8 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามส าหรับผู้ปกครองที่พาเด็กมารับการรักษา สอบถามระยะทางจากบ้านถึง
โรงพยาบาล วิธีการเดินทาง ระยะเวลาที่ใช้เดินทาง ระยะเวลารวมทั้งหมดที่ใช้ที่สถานบริการ 
รายละเอียดแบบสอบถามระบุในภาคผนวก จ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลผลได้ของการด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช โดยวัดผลจาก
คา่ใช้จา่ยในการรักษาฟันผท่ีุป้องกนัได้ ดังแสดงในตาราง 4 และปรับค่าผลได้เป็นปี พ.ศ. 2561 โดย

ใช้ดชันีราคาผู้บริโภคทัว่ไปในรายการคา่ท าฟัน(66, 67) 

 
ตาราง 4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลผลได้ของการด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
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ผลได้ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ปีท่ีมีการเก็บ

ข้อมูล 
ผู้ให้บริการ 
- ต้นทุนการรักษาฟันผุที่
ป้องกันได้ 

 
ปริมาณ : ใช้ข้อมูลจ านวนฟันผุ  (ต้องการการ

รักษา) ถอน อุด ที่ป้องกันได้ จากข้อมูล
ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล ขอ งกิ จ ก ร รมกา รท า
ฟลูออไรด์วาร์นิช 

มูลค่า:  ใช้ข้อมูลต้นทุนทันตกรรมรายบริการจาก
การศึกษาอัตราค่าบริการทันตกรรม พ.ศ. 
2557 ส าหรับระบบสวัสดิการรักษา 
พยาบาลข้าราชการ (10) ที่ปรับค่าต้นทุน
ค่าแรงเป็นต้นทุนค่าแรงทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน 

 
 
 
 
- 2556 

ผู้รับบริการ 
- ค่ารักษาฟันผุ 

 
ปริมาณ: ใช้ข้อมูลจ านวนฟันผุ (ต้องการการ

รักษา) ถอน อุด ที่ป้องกันได้ จากข้อมูล
ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล ข อ งกิ จ ก ร รม กา รท า
ฟลูออไรด์วาร์นิช 

ราคา:  เก็บข้อมูล 
- ค่ารักษาด้วยการอุดฟัน 1 ด้าน 
- ค่ารักษาด้วยการอุดฟัน 2 ด้าน 
- ค่ารักษาด้วยการใส่ครอบฟันเหล็ก 
  ไร้สนิม 
- ค่ารักษารากฟัน 
- ค่าถอนฟัน 

แต่เนื่องจากผู้รับบริการเสียค่าใช้จ่ายเฉพาะค่าใส่
ครอบฟันเหล็กไร้สนิม ในส่วนของการอุดฟัน 
รักษารากฟันและถอนฟันไม่เสียค่าใช้จ่าย ภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงเก็บข้อมูล
เฉพาะค่ารักษาด้วยการใส่ครอบฟันเหล็กไร้สนิม 

 
 
 
 
- 2561 
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ผลได้ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ปีท่ีมีการเก็บ

ข้อมูล 
- ค่าเดินทางไปรับการรักษา

ของเด็กและผู้ปกครองที่
ป้องกันได้ 

ปริมาณ: เก็บข้อมูลระยะทางจากบ้านถึงสถาน
บริการ และวิธีที่ใช้ในการเดินทาง 

ราคา:  เก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายในการเดินทางที่จ่าย
จริง กรณีใช้ยานพาหนะรับจ้าง   
ประเมินค่าใช้จ่ายตามระยะทางกรณีใช้
รถส่วนตัว 

 
 
- 2561 
 

- ค่าเสียเวลาของผู้ปกครองที่
ป้องกันได้ 

ปริมาณ: เก็บข้อมูลระยะเวลาในการเดินทางไป-
ก ลั บ จ า ก บ้ า น ถึ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร 
ระยะเวลาที่ใช้ที่สถานบริการ 

มูลค่า: ใช้อัตราค่าแรงขั้นต่ า ตามประกาศ
คณะกรรมการค่าจ้าง เรื่อง อัตราค่าจ้าง
ขั้นต่ า(70) 

 
 
 
- 2561 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ 
(percent) สัดส่วน (proportion) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) ค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยควอไทล์ (interquartile range: IQR) 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลข้อ 1 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ STATA software, version 16.0 
(StataCorp LP, College Station, TX, USA) 

การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล 
1. ค านวณอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (Incremental Cost-Effectiveness ratio: 

ICER) จากการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช เทียบกับการไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมทาฟลูออไรด์วาร์นิช ดังสมการ 

 

ICER=
ต้นทุนการเข้าร่วมกิจกรรม ต้นทุนการรักษาฟันผุเม่ือเข้าร่วมกิจกรรม ต้นทุนการรักษาฟันผุเม่ือไม่เข้าร่วมกิจกรรม

 (จ านวนฟันผุ(ต้องการการรักษา)ถอน อุดเม่ือร่วมกิจกรรม จ านวนฟันผุ(ต้องการการรักษา)ถอน อุดเม่ือไม่เข้าร่วมกิจกรรม)
 

 

= 
ต้นทุนการเข้าร่วมกิจกรรม ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม

จ านวนฟันผุ(ต้องการการรักษา)ถอน อุดที่ป้องกันได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม
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2. ค านวณอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ในรูปแบบเดียวกับข้อ 1 ใน 
- กลุ่มท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม 1 ครั้ง เทียบกับการไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 
- กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง เทียบกับกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้ง 
- กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้ง เทียบกับกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง 
- กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้ง เทียบกับกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้ง 
- กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้ง เทียบกับกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้ง 
3. วิเคราะห์ความไวของตัวแปร (sensitivity analysis) 

 การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) 
 โดยก าหนดความผันแปรของปัจจัย 

- ต้นทุนผันแปรตามส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
- ต้นทุนเพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 
- ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉพาะกิจกรรมที่มีการฝึก

แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติที่ฟันของเด็ก 
- ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชปรับค่าวัสดุเป็นแปรง

ส าหรับทาฟลูออไรด์วาร์นิชแทนไม้พันส าลีโดยใช้ราคาในเขตสุขภาพเดียวกัน 
- ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่อคนโดยใช้ต้นทุนทางตรง

ของกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอายุ  0 – 5 ปี จาก
การศึกษาต้นทุนบริการและผลกระทบทางงบประมาณของโปรแกรมภาคบังคับของภาครัฐใน
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทย(72) 

- ต้นทุนค่าเดินทางไป – กลับและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพ่ือร่วมกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช เมื่อจัดกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชไม่พร้อมกับวันมารับวัคซีน 

- ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพ่ือร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชและรับการรักษา
ค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ (Gross National Income, GNI)(67) 

- ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษา เมื่อ
เปลี่ยนแผนการรักษาในพ้ืนที่ที่ไม่มีทันตแพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็ก โดยทันตแพทย์จะเลือก
การอุดฟันแทนครอบฟันเมื่อสามารถท าได้ และเลือกถอนฟันแทนการรักษารากฟันและ
ครอบฟันกรณีพยากรณ์โรคไม่ดี 

- ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษา จาก
การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งท่ี 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560(73) 

- ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน 
อุดที่ป้องกันได ้
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- ประสิทธิผลเพ่ิมข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 
 การวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็น (probabilistic sensitivity analysis) 
 ใช้การสุ่มค่าข้อมูลจ านวน 1,000 ครั้งตามลักษณะการแจกแจงข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
Microsoft excel 2019 (Microsoft corporation, Redmond, WA, USA) การวิเคราะห์ความไว
แบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในมุมมองผู้ให้บริการ แบ่งเป็น 3 กรณี 
ได้แก่  

- กรณีที่ 1: ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่อคน สัดส่วน
ความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้  และประสิทธิผลเมื่อเทียบกับการไม่เข้า
ร่วมกิจกรรม 

- กรณีที่ 2: ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่อคน สัดส่วน
ความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้  และประสิทธิผลเมื่อเทียบกับการไม่เข้า
ร่วมกิจกรรมเมื่อพิจารณารวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา  

- กรณีที่ 3: ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่อคน สัดส่วน
ความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้  และใช้ข้อมูลประสิทธิผลเมื่อเทียบกับ
การไม่เข้าร่วมกิจกรรม จากการศึกษาความถี่ในการเข้ารับบริการตามโครงการทาฟลูออไรด์
วาร์นิชในเด็กช่วงอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 4 ปี ในพ้ืนที่ต าบล
ก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล: การศึกษาย้อนกลับ(16) 
การวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในมุมมอง

ผู้รับบริการ แบ่งเป็น 3 กรณี ได้แก่ 
- กรณีที่ 1: ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้เปลี่ยนแปลงตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการ

รักษาและค่ารักษาทางทันตกรรม ต้นทุนค่าเดินทางไป – กลับเพ่ือรับการรักษาที่ป้องกันได้ 
ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพ่ือรับการรักษา เปลี่ยนแปลงตามจ านวนครั้งที่มารับการ
รักษาที่ป้องกันได้ และประสิทธิผลเมื่อเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรม 

- กรณีที่ 2: ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้เปลี่ยนแปลงตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการ
รักษาและค่ารักษาทางทันตกรรม ต้นทุนค่าเดินทางไป – กลับเพ่ือรับการรักษาที่ป้องกันได้ 
ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพ่ือรับการรักษา เปลี่ยนแปลงตามจ านวนครั้งที่มารับการ
รักษาที่ป้องกันได้ และประสิทธิผลเมื่อเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรมเมื่อพิจารณารวมกลุ่ม
ตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา  

- กรณีที่ 3: ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้เปลี่ยนแปลงตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการ
รักษาและค่ารักษาทางทันตกรรม ต้นทุนค่าเดินทางไป – กลับเพ่ือรับการรักษาที่ป้องกันได้ 
ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพ่ือรับการรักษา เปลี่ยนแปลงตามจ านวนครั้งที่มารับการ
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รักษาที่ป้องกันได้ และใช้ข้อมูลประสิทธิผลเมื่อเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรม จาก
การศึกษาความถี่ในการเข้ารับบริการตามโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กช่วงอายุ 9 
เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 4 ปี ในพ้ืนที่ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัด
สตูล: การศึกษาย้อนกลับ(16) 

การวิเคราะห์ผลได้ส่วนเพิ่ม 
1. วิเคราะห์ผลได้ส่วนเพิ่ม (net benefit) โดยหาผลต่างระหว่างผลได้ส่วนเพ่ิมกับต้นทุนการเข้า

ร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช ใน 
- กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรม เทียบกับการไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 
- กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้ง เทียบกับการไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 
- กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง เทียบกับกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้ง 
- กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้ง เทียบกับกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง 
- กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้ง เทียบกับกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้ง 
- กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้ง เทียบกับกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้ง 
2. วิเคราะห์ความไวของตัวแปร (sensitivity analysis) 

 การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) 
 โดยก าหนดความผันแปรของปัจจัย 

- ต้นทุนผันแปรตามส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
- ต้นทุนเพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 
- ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉพาะกิจกรรมที่มีการฝึก

แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติที่ฟันของเด็ก 
- ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชปรับค่าวัสดุเป็นแปรง

ส าหรับทาฟลูออไรด์วาร์นิชแทนไม้พันส าลีโดยใช้ราคาในเขตสุขภาพเดียวกัน 
- ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่อคนโดยใช้ต้นทุนทางตรง

ของกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอายุ  0 – 5 ปี จาก
การศึกษาต้นทุนบริการและผลกระทบทางงบประมาณของโปรแกรมภาคบังคับของภาครัฐใน
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทย(72) 

- ต้นทุนค่าเดินทางไป – กลับและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพ่ือร่วมกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช เมื่อจัดกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชไม่พร้อมกับวันมารับวัคซีน 

- ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพ่ือร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชและรับการรักษา
ค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ (Gross National Income, GNI)(67) 
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- ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษา เมื่อ
เปลี่ยนแผนการรักษาในพ้ืนที่ที่ไม่มีทันตแพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็ก โดยทันตแพทย์จะเลือก
การอุดฟันแทนครอบฟันเมื่อสามารถท าได้ และเลือกถอนฟันแทนการรักษารากฟันและ
ครอบฟันกรณีพยากรณ์โรคไม่ดี 

- ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษา จาก
การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งท่ี 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560(73) 

- ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน 
อุดที่ป้องกันได ้

- ผลได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุดที่ป้องกันได้ 
- ผลได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุดที่ป้องกันได้ เมื่อพิจารณา

รวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา โดยก าหนดให้จ านวนฟันผุ ถอน อุดและจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด ในกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเท่ากับค่าเฉลี่ยจ านวนฟันผุ 
ถอน อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด ของกลุ่มไม่เข้าร่วมกิจกรรม 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 6 ส่วน ได้แก่ 

1. การศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ 
2. การประมาณค่าต้นทุน 
3. การประมาณค่าผลได้ส่วนเพิ่ม 
4. การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม 
5. การวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ส่วนเพิ่ม 
6. การวิเคราะห์ความไวของตัวแปร 

 
การศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพื่อป้องกันฟันผุ 
พ้ืนที่กรณีศึกษา 
 การศึกษานี้ด าเนินการศึกษาในคลินิกเด็กดีทุกแห่งที่ยินดีให้ความร่วมมือในพ้ืนที่กรณีศึกษา
ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างอ าเภอจ านวน 2 อ าเภอในจังหวัดเลย จันทบุรี และเพชรบุรี ได้แก่ 

- อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 
- อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
- อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 
- อ าเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี 
- อ าเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี 
- อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี 

 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเด็กอายุ 15 – 22 เดือน ที่ผู้ปกครองให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดย
สมัครใจและผ่านเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 – สิงหาคม พ.ศ. 2562 
มีจ านวนทั้งหมด 460 คน ได้รับการสอบถามสอบถามข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ 
บันทึกระดับคราบจุลินทรีย์ อีกทั้งบันทึกประวัติการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช  และ
ได้รับการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากและความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาเมื่อเด็ กมีอายุระหว่าง  
30 – 48 เดือน  พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างเหลืออยู่ในการศึกษาจ านวน 346 คน (ร้อยละ 75.22) และมี
กลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษาไปจ านวน 114 คน (ร้อยละ 24.78) เนื่องจากไม่มาตามนัดคลินิกเด็ก
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ดีและติดต่อไม่ได้ 48 คน (ร้อยละ 10.43) ติดต่อนัดตรวจสุขภาพช่องปากไม่ได้ 34 คน (ร้อยละ 7.39) 
ไม่มาตามนัดตรวจสุขภาพช่องปาก 16 คน (ร้อยละ 3.48) และย้ายที่อยู่ 16 คน (ร้อยละ 3.48) กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดอยู่ในโครงการวิจัยเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 14.42 ± 6.89 เดือน ดังแสดงในรูป 3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 3 แผนผังแสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างการศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือ
ป้องกันฟันผุ 

เด็กท่ีผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้าศึกษา อายุ 15 – 22 เดือน 
จ านวน 460 คน 

สอบถามข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ บันทึกระดับคราบจุลินทรีย์ 
บันทึกประวัติการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

ออกจากการศึกษา 
 114 คน (ร้อยละ 24.78) 

- ไม่มาตามนัดคลินิกเด็กดีและติดต่อ
ไม่ได้ 48 คน (ร้อยละ 10.43) 

- ติดต่อนัดตรวจสุขภาพช่องปาก
ไม่ได ้34 คน (ร้อยละ 7.39) 

- ไม่มาตามนัดตรวจสุขภาพช่องปาก 
16 คน (ร้อยละ 3.48) 

- ย้ายที่อยู่ 16 คน (ร้อยละ 3.48) 

ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากและความจ าเป็นต้องได้รับการรักษา  
เมื่ออายุ 30 เดือนขึ้นไปถึง 48 เดือน จ านวน 346 คน (ร้อยละ 75.22) 

ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมการทา

ฟลูออไรด์ 
วาร์นิช 
44 คน  

(ร้อยละ 12.72) 

เข้าร่วม
กิจกรรมการทา

ฟลูออไรด์ 
วาร์นิช 1 คร้ัง  

76 คน  
(ร้อยละ 21.97) 

เข้าร่วม
กิจกรรมการทา

ฟลูออไรด์ 
วาร์นิช 2 คร้ัง  

95 คน 
(ร้อยละ 27.46) 

เข้าร่วม
กิจกรรมการทา

ฟลูออไรด์ 
วาร์นิช 3 คร้ัง  

77 คน 
(ร้อยละ 22.25) 

เข้าร่วม
กิจกรรมการทา

ฟลูออไรด์ 
วาร์นิช 4 คร้ัง 

41 คน  
(ร้อยละ 11.85) 

เข้าร่วม
กิจกรรมการทา

ฟลูออไรด์ 
วาร์นิช 5 คร้ัง  

13 คน 
(ร้อยละ 3.76) 
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 กลุ่มตัวอย่างเมื่อเริ่มต้นการศึกษาจ านวน 460 คน เป็นเพศหญิงจ านวน 246 คน (ร้อยละ 
53.48) มีอายุเฉลี่ย 19.20 ± 1.70 เดือน ผู้เลี้ยงดูหลักส่วนใหญ่เป็นพ่อ แม่จ านวน 333 คน (ร้อยละ 
72.39) รองลงมาเป็นปู่ ย่า ตา ยายจ านวน 116 คน (ร้อยละ 25.22) โดยผู้เลี้ยงดูหลักมีระดับ
การศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่าจ านวน 153 คน (ร้อยละ 33.26) ระดับมัธยมปลาย
หรือปวช. จ านวน 115 คน (ร้อยละ 25.00) และระดับมัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน 101 คน (ร้อยละ 
21.96) มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 15,323.03 ± 10,171.93 บาทต่อเดือน  เมื่อจ าแนกตามจังหวัด 
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในจังหวัดเลยจ านวน 125 คน (ร้อยละ 27.17) จังหวัดจันทบุรีจ านวน 192 คน (ร้อย
ละ 41.74) และจังหวัดเพชรบุรีจ านวน 143 คน (ร้อยละ 31.09) 
 กลุ่มตัวอย่างที่เหลืออยู่ในการศึกษาเมื่อสิ้นสุดการศึกษามีจ านวน 346 คน เป็นเพศหญิง
จ านวน 184 คน (ร้อยละ 53.18) มีอายุเฉลี่ยเริ่มต้นการศึกษา 19.21 ± 1.67 เดือน อายุเฉลี่ยวันที่
ตรวจสุขภาพช่องปาก 35.66 ± 4.71 เดือน ผู้เลี้ยงดูหลักส่วนใหญ่เป็นพ่อ แม่จ านวน 248 คน (ร้อย
ละ 71.68) รองลงมาเป็นปู่ ย่า ตา ยายจ านวน 89 คน (ร้อยละ 25.72) โดยผู้เลี้ยงดูหลักมีระดับ
การศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่าจ านวน 118 คน (ร้อยละ 34.10) ระดับมัธยมปลาย
หรือปวช. จ านวน 80 คน (ร้อยละ 23.12) และระดับมัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน 73 คน (ร้อยละ 
21.10) มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 15,597.34 ± 10,370.40 บาทต่อเดือน  เมื่อจ าแนกตามจังหวัด 
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในจังหวัดเลยจ านวน 110 คน (ร้อยละ 31.79) จังหวัดจันทบุรีจ านวน 145 คน (ร้อย
ละ 41.91) และจังหวัดเพชรบุรีจ านวน 91 คน (ร้อยละ 26.30)  
 กลุ่มตัวอย่างเม่ือสิ้นสุดการศึกษาและกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษามีสัดส่วนเพศ ผู้เลี้ยงดู
หลัก ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เลี้ยงดูหลัก อายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มต้นการศึกษา และรายได้ของครอบครัว
เฉลี่ยต่อเดือนใกล้เคียงกัน แต่มีสัดส่วนพื้นที่จังหวัดแตกต่างกัน (p<0.001) เนื่องจากจังหวัดเพชรบุรีมี
กลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษามากกว่าพ้ืนที่อ่ืน ดังแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างการศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

ลักษณะท่ัวไป 

เมื่อเริ่มต้น
การศึกษา 
จ านวน  
(ร้อยละ)  
(n= 460) 

เมื่อสิ้นสุด
การศึกษา 
จ านวน  
(ร้อยละ) 
(n= 346) 

กลุ่มที่ออก
จากการศึกษา 

จ านวน  
(ร้อยละ) 
(n= 114) 

p-value 
ระหว่างกลุ่ม

สิ้นสุดและกลุ่ม
ออกจาก
การศึกษา 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
214 (46.52) 
246 (53.48) 

 
162 (46.82) 
184 (53.18) 

 
52 (45.61) 
62 (54.39) 

0.790a 
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ลักษณะท่ัวไป 

เมื่อเริ่มต้น
การศึกษา 
จ านวน  
(ร้อยละ)  
(n= 460) 

เมื่อสิ้นสุด
การศึกษา 
จ านวน  
(ร้อยละ) 
(n= 346) 

กลุ่มที่ออก
จากการศึกษา 

จ านวน  
(ร้อยละ) 
(n= 114) 

p-value 
ระหว่างกลุ่ม

สิ้นสุดและกลุ่ม
ออกจาก
การศึกษา 

อายุเมื่อเริ่มต้นการศึกษา 
(เดือน) (mean ± sd) 

19.20 ± 1.70 19.21 ± 1.67 19.17 ± 1.77 0.602b 

อายุวันที่ตรวจสุขภาพช่อง
ปาก (เดือน) (mean ± sd) 

 35.66 ± 4.71   

ผู้เลี้ยงดูหลัก 
- พ่อ แม ่
- ญาติ 

 
333 (72.39) 
127 (27.61) 

 
248 (71.68) 
98 (28.32) 

 
85 (74.56) 
29 (25.44) 

0.550a 

ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้
เลี้ยงดูหลัก 

- ประถมศึกษาหรือ 
ต่ ากว่า 

- มัธยมศึกษาตอนต้น 
- มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น

ปลาย/ปวช. 
- อนุปริญญา/ปวส. 
- ตั้งแต่ปริญญาตรี 

ขึ้นไป 

(n= 448) 
 

153 (34.15) 
 

101 (22.54) 
115 (25.00) 

 
36 (8.04) 
43 (9.60) 

(n= 338) 
 

118 (34.91) 
 

73 (21.60) 
80 (23.67) 

 
31 (9.17) 
36 (10.65) 

(n= 110) 
 

35 (31.82) 
 

28 (25.45) 
35 (31.82) 

 
5 (4.55) 
7 (6.36) 

0.151a 

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือน (mean ± sd) 

(n= 406) 
15,323.03 ± 
10,171.93 

(n= 301) 
15,597.34 ± 
10,370.40 

(n= 105) 
14,536.67 ± 

9,584.38 

0.358b 

พ้ืนที ่
- จังหวัดเลย 
- จังหวัดจันทบุรี 
- จังหวัดเพชรบุรี 

 
125 (27.17) 
192 (41.74) 
143 (31.09) 

 
110 (31.79) 
145 (41.91) 
91 (26.30) 

 
15 (13.16) 
47 (41.23) 
52 (45.61) 

<0.001a 

a Chi-squared test 
b Independent t-test 
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กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
 กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจัดขึ้นที่คลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจังหวัดเลย จันทบุรี และเพชรบุรี โดยทันตแพทย์และทันตาภิบาล ประกอบด้วย
กิจกรรมการตรวจสุขภาพช่องปาก ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ ให้ค าแนะน าผู้ปกครอง ฝึก
ผู้ปกครองแปรงฟันเด็กโดยให้ดูภาพ ใช้โมเดลแปรงฟันให้ดู หรือแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติที่ฟันของ
เด็ก และให้บริการป้องกันโดยการทาฟลูออไรด์วาร์นิช  ฟลูออไรด์วาร์นิชที่ใช้มีชื่อทางการค้าต่างกัน 
(3MTM varnishTM, Duraphat®, FluorilaqTM, EmbraceTM varnish) แต่มีปริมาณฟลูออไรด์ 
22,600 ppm เช่นเดียวกัน 
 
จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
 กลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษาจ านวน 346 คน จ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช ได้แก่ กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 44 คน (ร้อยละ 12.72) กลุ่มที่เข้า
ร่วมกิจกรรม 1 ครั้งจ านวน 76 คน (ร้อยละ 21.97) กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งจ านวน 95 คน 
(ร้อยละ 27.46) กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้งจ านวน 77 คน (ร้อยละ 22.25) กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 
4 ครั้งจ านวน 41 คน (ร้อยละ 11.85) และกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไปซึ่งถือเป็นกลุ่มที่
เข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้งจ านวน 13 คน (ร้อยละ 3.76) ดังแสดงในรูป 3  นอกจากนีก้ลุ่มตัวอย่างที่ออก
จากการศึกษาจ านวน 114 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 23 คน (ร้อยละ 20.18) 
กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้งจ านวน 62 คน (ร้อยละ 54.39) กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งจ านวน 
19 คน (ร้อยละ 16.67) กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้งจ านวน 7 คน (ร้อยละ 6.14) กลุ่มที่เข้าร่วม
กิจกรรม 4 ครั้งจ านวน 3 คน (ร้อยละ 2.63) และไม่มีกลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่ 5 ครั้งข้ึนไป 
 เมื่อพิจารณาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษาและจ านวนครั้งที่เข้าร่วม
กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช พบว่า กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มในปัจจัยเพศ ผู้เลี้ยงดูหลัก ระดับ
การศึกษาสูงสุดของผู้ เลี้ยงดู มีจ านวนครั้งที่ เข้าร่วมกิจกรรมเฉลี่ยใกล้เคียงกัน อีก ทั้งไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอายุเมื่อเริ่มต้นการศึกษา รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนและจ านวน
ครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม  แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่จังหวัดเลยมีจ านวนครั้งที่เข้าร่วม
กิจกรรมเฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดจันทบุรีและจังหวัดเพชรบุรี (p<0.001)  นอกจากนี้
พบว่าอายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับจ านวนครั้งที่ เข้าร่วมกิจกรรมเล็กน้อย  
(p=0.010) ดังแสดงในตาราง 6 
 
ตาราง 6 จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ยจ าแนกตามลักษณะทั่วไปของ
กลุม่ตัวอย่าง 
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ปัจจัย จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทา 
ฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ย (mean ± sd) 

p-value 

เพศ 
- ชาย (n= 162)  
- หญิง (n= 184) 

 
2.10 ± 1.32 
2.10 ± 1.34 

0.995a 

ผู้เลี้ยงดูหลัก 
- พ่อ แม ่(n= 248) 
- ญาติ (n= 98) 

 
2.08 ±1.31 
2.13 ± 1.37 

0.762a 

ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เลี้ยงดูหลัก 
- ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า  

(n= 118) 
- มัธยมศึกษาตอนต้น (n= 73) 
- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

(n= 80) 
- อนุปริญญา/ปวส. (n= 31) 
- ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 

(n=36) 

 
2.08 ± 1.37 

 
2.10 ± 1.40 
2.04 ± 1.33 

 
2.48 ± 1.18 
1.94 ± 1.19 

0.796b 

พ้ืนที ่
- จังหวัดเลย (n= 110) 
- จังหวัดจันทบุรี (n= 145) 
- จังหวัดเพชรบุรี (n= 91) 

 
2.53 ± 0.96 
1.97 ± 1.67 
1.79 ± 0.90 

<0.001c 

ปัจจัย 
สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและจ านวน

ครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์
วาร์นิช 

p-value 

อายุเมื่อเริ่มต้นการศึกษา (เดือน) r = -0.02 0.715b 

อายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปาก (เดือน) r = 0.14 0.010b 
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
(mean ± sd) 

r = 0.02 0.730b 

a Independent t-test 
b Spearman’s rank correlation 
c One-way ANOVA 
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 เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างและจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช พบว่า กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มในปัจจัยพฤติกรรมการทานนมขวด พฤติกรรมการ
ทานนมแม่ การท าความสะอาดช่องปาก ความถี่ในการแปรงฟันที่ผู้เลี้ยงดูแปรงให้ การใช้ยาสีฟัน
ฟลูออไรด์ มีจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมเฉลี่ยใกล้เคียงกัน อีกทั้งไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการทานอาหารว่าง/ขนมที่มีแป้ง/น้ าตาล หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก
เฉลี่ยและจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยพฤติกรรมการทานนม
ขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการสอนวิธีแปรงฟันให้เด็ก ผู้
เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ เคยได้รับฟลูออไรด์เสริม มีจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม
เฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีปัจจัยดังกล่าว (p=0.008, p<0.001, p<0.001 และ p=0.040 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7 จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ยจ าแนกตามปัจจัยด้านพฤติกรรม
ของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัย จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทา 
ฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ย (mean ± sd) 

p-value 

พฤติกรรมการทานนมขวดเมื่อเริ่มต้น
การศึกษา 

- ไม่ได้ทานนมขวด (n= 74) 
- ทานนมขวดอยู่ (n= 269) 

 
 

2.03 ± 1.54 
2.11 ± 1.27 

0.666a 

พฤติกรรมการทานนมแม่เมื่อเริ่มต้น
การศึกษา 

- ไม่ได้ทานนมแม่ (n= 245) 
- ทานนมแม่อยู่ (n= 101) 

 
 

2.09 ± 1.28 
2.12 ± 1.43 

0.854a 

พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้ว
นอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก 

- ไม่มี (n= 122) 
- มี (n= 222) 

 
 

2.35 ± 1.23 
1.95 ± 1.36 

0.008a 
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ปัจจัย จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทา 
ฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ย (mean ± sd) 

p-value 

พฤติกรรมการท าความสะอาด 
ช่องปาก 

- ไม่ได้แปรงฟัน (n= 58) 
- เด็กแปรงเอง (n= 10) 
- ผู้เลี้ยงดูแปรงให้ (n= 277) 

 
 

2.05 ± 1.21 
1.60 ± 1.17 
2.13 ± 1.36 

0.450b 

ความถี่ในการแปรงฟันที่ผู้เลี้ยงดูแปรง
ให้ 

- ไม่ได้แปรงเป็นประจ าทุกวัน 
(n= 84) 

- 1 ครั้ง/วัน (n= 93) 
- 2 ครั้ง/วัน (n= 158) 
- มากกว่า 2 ครั้ง/วัน (n= 11) 

 
 

1.89 ± 1.20 
 

2.17 ± 1.38 
2.18 ± 1.34 
1.91 ± 1.51 

0.292c 

ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการสอนวิธีแปรงฟัน
ให้เด็ก 

- ไม่เคย (n= 132) 
- เคย (n= 212) 

 
 

1.71 ± 1.29 
2.34 ± 1.30 

<0.001a 

ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบ
ปฏิบัติ 

- ไม่เคย (n= 277) 
- เคย (n= 69) 

 
 

1.94 ± 1.29 
2.75 ± 1.26 

<0.001a 

ยาสีฟันที่ใช้ 
- ไม่ได้ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 

(n= 109) 
- ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์  

(n= 234) 

 
1.98 ± 1.25 

 
2.17 ± 1.36 

0.229a 

ฟลูออไรด์เสริม 
- ไม่เคยได้รับ (n= 244) 
- เคยได้รับ (n= 85) 

 
2.00 ± 1.29 
2.34 ± 1.44 

0.040a 
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ปัจจัย 
สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและจ านวน

ครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์
วาร์นิช 

p-value 

พฤติกรรมการทานอาหารว่าง/ขนมที่มี
แป้ง/น้ าตาล หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล
ระหว่างมื้ออาหารหลักเฉลี่ย (ครั้ง/วัน) 

r = -0.07 0.197c 

a Independent t-test 
b One-way ANOVA 
c Spearman’s rank correlation 

 
 เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านทัศนคติการพาไปรับบริการทางทันตกรรมพบว่า พบว่าปัจจัยด้าน
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช (p=0.001)  ดังแสดง
ในตาราง 8 
 เมื่อพิจารณาระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าระดับคราบ
จุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษามีความสัมพันธ์กับจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
(p<0.001) ดังแสดงในตาราง 9 
 
ตาราง 8 จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ยจ าแนกตามปัจจัยด้านทัศนคติ
ของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัย จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทา 
ฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ย (mean ± sd) 

p-value 

ทัศนคติการพาไปรับบริการทาง 
ทันตกรรม 

- ไม่จ าเป็นต้องพาไปรับบริการ 
(n= 29) 

- ไปเมื่อมีอาการ (n= 116) 
- สม่ าเสมอ ปีละ 1 – 2 ครั้ง 

(n= 165) 

 
 

1.72 ± 1.25 
 

1.82 ± 1.42 
2.35 ± 1.26 

0.001a 

a Spearman’s rank correlation 
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ตาราง 9 จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ยจ าแนกตามระดับคราบจุลินทรีย์
เมื่อเริ่มต้นการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัย จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทา 
ฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ย (mean ± sd) 

p-value 

ระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้น
การศึกษา 

- ระดับ 0 (n= 104) 
- ระดับ 1 (n= 55) 
- ตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป  

(n= 56) 

 
 

2.45 ± 1.37 
1.69 ± 1.36 
1.59 ± 1.14 

<0.001a 

a Spearman’s rank correlation 

 
ผู้ตรวจ 
 ทันตแพทย์จ านวน 3 คน ตรวจฟันกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ทราบว่าเด็กแต่ละคนมาเข้าร่วม
กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวนกี่ครั้ง (single blinded) โดยทันตแพทย์มีความเที่ยงระหว่าง
ผู้ตรวจแคปปาเท่ากับ 0.93  และมีความเที่ยงภายในผู้ตรวจคนที่ 1 2 และ 3 แคปปาเท่ากับ 1.00, 
0.89 และ 0.84 ตามล าดับ 
 
จ านวนฟันผุ ถอน อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด 
 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย 
4.64 ± 4.13 ซี่  กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้งมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย 4.26 ± 4.85 ซี่  กลุ่มที่
เข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย 2.39 ± 3.73 ซี่  กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้งมี
จ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย 2.88 ± 4.48 ซี่  กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้งมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด 
เฉลี่ย 2.83 ± 3.63 ซี่  และกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้งมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย 4.54 ± 5.41 
ซี่ ดังแสดงในรูป 4 และตาราง 10 
 เมื่อพิจารณาลักษณะของฟันผุเฉพาะฟันผุที่ต้องการการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 2.70 ± 3.47 
ซี่  กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 2.80 ± 3.91 ซี่  
กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 1.24 ± 2.48 ซี่  กลุ่ม
ที่เข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 2.06 ± 3.80 ซี่  กลุ่มที่
เข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 1.98 ± 2.97 ซี่  และกลุ่มที่
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เข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 3.31 ± 4.25 ซี่ ดังแสดงใน
รูป 5 และตาราง 10 
 

 
รูป 4 แผนภูมิแสดงจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชและจ านวนฟันผุ ถอน อุด 
 

 
รูป 5 แผนภูมิแสดงจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชและจ านวนฟันผุ (ต้องการ
การรักษา) ถอน อุด 
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ตาราง 10 จ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยจ าแนก
ตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

การเข้าร่วมกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช 

จ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย 
(mean ± sd) 

จ านวนฟันผุ (ต้องการการ
รักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 

 (mean ± sd) 

ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม (n= 44) 4.64 ± 4.13 2.70 ± 3.47 
เข้าร่วมกิจกรรม 

- 1 ครั้ง (n= 76) 
- 2 ครั้ง (n= 95) 
- 3 ครั้ง (n= 77) 
- 4 ครั้ง (n= 41) 
- 5 ครั้ง (n= 13) 

 
4.26 ± 4.85 
2.39 ± 3.73 
2.88 ± 4.48 
2.83 ± 3.63 
4.54 ± 5.41 

 
2.80 ± 3.91 
1.24 ± 2.48 
2.06 ± 3.80 
1.98 ± 2.97 
3.31 ± 4.25 

 
 เมื่อพิจารณาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและจ านวนฟันผุ ถอน อุด พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง
แต่ละกลุ่มในปัจจัยเพศ ผู้เลี้ยงดูหลัก ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เลี้ยงดู มีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย
ใกล้เคียงกัน อีกทั้งไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอายุเมื่อเริ่มต้นการศึกษา อายุวันที่ตรวจสุขภาพ
ช่องปาก รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนและจ านวนฟันผุ ถอน อุด  แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่าง
ในพ้ืนที่จังหวัดเลยมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดจันทบุรีและ
จังหวัดเพชรบุรี (p<0.001) ดังแสดงในตาราง 11 
 เมื่อพิจารณาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มในปัจจัยเพศ ผู้เลี้ยงดูหลัก ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เลี้ยงดู มีจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยใกล้เคียงกัน อีกทั้งไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอายุเมื่อ
เริ่มต้นการศึกษา อายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปาก รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนและจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด  แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่จังหวัดเลยมีจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดจันทบุรีและจังหวัดเพชรบุรี 
(p<0.001) ดังแสดงในตาราง 11 
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ตาราง 11 จ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยจ าแนก
ตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัย 
จ านวนฟันผุ ถอน 

อุด เฉลี่ย 
 (mean ± sd) 

p-value 

จ านวนฟันผุ 
(ต้องการการ

รักษา) ถอน อุด 
เฉลี่ย 

 (mean ± sd) 

p-value 

เพศ 
- ชาย (n= 162)  
- หญิง (n= 184) 

 
3.54 ± 4.41 
3.14 ± 4.26 

0.390a  
2.24 ± 3.56 
2.01 ± 3.31 

0.534a 

ผู้เลี้ยงดูหลัก 
- พ่อ แม ่(n= 248) 
- ญาติ (n= 98) 

 
3.56 ± 4.46 
2.74 ± 3.95 

0.115a  
2.23 ± 3.56 
1.83 ± 3.07 

0.320a 

ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้
เลี้ยงดูหลัก 

- ประถมศึกษาหรือ 
ต่ ากว่า (n= 118) 

- มัธยมศึกษาตอนต้น 
(n= 73) 

- มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. (n= 80) 

- อนุปริญญา/ปวส.  
(n= 31) 

- ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 
(n=36) 

 
 

2.88 ± 4.06 
 

3.64 ± 4.21 
 

4.33 ± 5.21 
 

1.81 ± 3.12 
 

3.22 ± 4.01 

0.422b  
 

1.92 ± 3.06 
 

2.05 ± 3.37 
 

2.84 ± 4.31 
 

1.26 ± 2.70 
 

1.97 ± 3.04 

0.672b 
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ปัจจัย 
จ านวนฟันผุ ถอน 

อุด เฉลี่ย 
 (mean ± sd) 

p-value 

จ านวนฟันผุ 
(ต้องการการ

รักษา) ถอน อุด 
เฉลี่ย 

 (mean ± sd) 

p-value 

พ้ืนที ่
- จังหวัดเลย (n= 110) 
- จังหวัดจันทบุรี  

(n= 145) 
- จังหวัดเพชรบุรี  

(n= 91) 

 
1.08 ± 2.58 
4.10 ± 4.13 

 
4.81 ± 5.23 

<0.001c  
1.03 ± 2.51 
2.60 ± 3.42 

 
2.67 ± 4.07 

<0.001c 

ปัจจัย 
สหสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยและจ านวน

ฟันผุ ถอน อุด 
p-value 

สหสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยและจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการ
รักษา) ถอน อุด 

p-value 

อายุเมื่อเริ่มต้นการศึกษา 
(เดือน) 

r = 0.10 0.077b r = 0.08 0.137b 

อายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปาก 
(เดือน) 

r = -0.01 0.818b r = 0.03 0.629b 

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือน (mean ± sd) 

r = -0.06 0.280b r = -0.03 0.566b 

a Independent t-test 
b Spearman’s rank correlation 
c One-way ANOVA 

 
 เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างและจ านวนฟันผุ ถอน อุด พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละกลุ่มในปัจจัยพฤติกรรมการทานนมขวด พฤติกรรมการทานนมแม่ การท าความสะอาด
ช่องปาก ความถี่ในการแปรงฟันที่ผู้เลี้ยงดูแปรงให้ ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการสอนวิธีแปรงฟันให้เด็ก การ
ใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ ฟลูออไรด์เสริม มีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ยใกล้เคียงกัน แต่อย่างไรก็ตามกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีปัจจัยพฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก ผู้เลี้ยง
ดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ มีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 50 

ปัจจัยดังกล่าว (p<0.001 และ p=0.049 ตามล าดับ) นอกจากนี้พบว่าพฤติกรรมการทานอาหารว่าง/
ขนมที่มีแป้ง/น้ าตาล หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลักเฉลี่ยมีความสัมพันธ์กับจ านวน
ฟันผุ ถอน อุดเล็กน้อย (p=0.003) ดังแสดงในตาราง 12 
 เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างและจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) 
ถอน อุด พบว่า กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มในปัจจัยพฤติกรรมการทานนมขวด พฤติกรรมการทานนมแม่ 
การท าความสะอาดช่องปาก ความถี่ในการแปรงฟันที่ผู้เลี้ยงดูแปรงให้ ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการสอนวิธี
แปรงฟันให้เด็ก ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ การใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ ฟลูออไรด์เสริม 
มีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยใกล้เคียงกัน อีกทั้งไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
พฤติกรรมการทานอาหารว่าง/ขนมที่มีแป้ง/น้ าตาล หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก
เฉลี่ยและจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด  แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัย
พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก มีจ านวนฟันผุ (ต้องการ
การรักษา)  ถอน อุด เฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีปัจจัยดั งกล่าว (p=0.001) ดังแสดงใน
ตาราง 12 
 
ตาราง 12 จ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยจ าแนก
ตามปัจจัยด้านพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัย 
จ านวนฟันผุ ถอน 

อุด เฉลี่ย 
 (mean ± sd) 

p-value 

จ านวนฟันผุ 
(ต้องการการ

รักษา) ถอน อุด 
เฉลี่ย 

 (mean ± sd) 

p-value 

พฤติกรรมการทานนมขวดเมื่อ
เริ่มต้นการศึกษา 

- ไม่ได้ทานนมขวด  
(n= 74) 

- ทานนมขวดอยู่ 
(n= 269) 

 
 

3.35 ± 3.74 
 

3.34 ± 4.50 

0.982a  
 

1.97 ± 2.66 
 

2.18 ± 3.62 

0.583a 
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ปัจจัย 
จ านวนฟันผุ ถอน 

อุด เฉลี่ย 
 (mean ± sd) 

p-value 

จ านวนฟันผุ 
(ต้องการการ

รักษา) ถอน อุด 
เฉลี่ย 

 (mean ± sd) 

p-value 

พฤติกรรมการทานนมแม่เมื่อ
เริ่มต้นการศึกษา 

- ไม่ได้ทานนมแม่ 
(n= 245) 

- ทานนมแม่อยู่  
(n= 101) 

 
 

3.45 ± 4.47 
 

3.03 ± 3.99 

0.410a  
 

2.22 ± 3.54 
 

1.88 ± 3.14 

0.409a 

พฤติกรรมการทานนมขวด/นม
แม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความ
สะอาดช่องปาก 

- ไม่มี (n= 122) 
- มี (n= 222) 

 
 
 

2.08 ± 3.46 
4.03 ± 4.62 

<0.001a  
 
 

1.37 ± 2.49 
2.53 ± 3.80 

0.001a 

พฤติกรรมการท าความสะอาด 
ช่องปาก 

- ไม่ได้แปรงฟัน  
(n= 58) 

- เด็กแปรงเอง (n= 10) 
- ผู้เลี้ยงดูแปรงให้  

(n= 277) 

 
 

2.79 ± 4.59 
 

1.20 ± 1.69 
3.53 ± 4.33 

0.143b  
 

1.97 ± 3.81 
 

0.90 ± 1.52 
2.20 ± 3.39 

0.464b 
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ปัจจัย 
จ านวนฟันผุ ถอน 

อุด เฉลี่ย 
 (mean ± sd) 

p-value 

จ านวนฟันผุ 
(ต้องการการ

รักษา) ถอน อุด 
เฉลี่ย 

 (mean ± sd) 

p-value 

ความถี่ในการแปรงฟันที่ผู้เลี้ยง
ดูแปรงให้ 

- ไม่ได้แปรงเป็นประจ า
ทุกวัน (n= 84) 

- 1 ครั้ง/วัน (n= 93) 
- 2 ครั้ง/วัน (n= 158) 
- มากกว่า 2 ครั้ง/วัน 

(n= 11) 

 
 

2.96 ± 4.56 
 

3.83 ± 4.33 
3.28 ± 4.28 
2.64 ± 3.35 

0.600c  
 

2.02 ± 3.97 
 

2.43 ± 3.38 
1.97 ± 3.16 
2.36 ± 3.29 

0.759c 

ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการสอนวิธี
แปรงฟันให้เด็ก 

- ไม่เคย (n= 132) 
- เคย (n= 212) 

 
 

2.89 ± 4.14 
3.59 ± 4.43 

0.143a  
 

1.92 ± 3.20 
2.23 ± 3.55 

0.415a 

ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรง
ฟันแบบปฏิบัติ 

- ไม่เคย (n= 277) 
- เคย (n= 69) 

 
 

3.10 ± 4.31 
4.25 ± 4.32 

0.049a  
 

1.98 ± 3.39 
2.67 ± 3.55 

0.138a 

ยาสีฟันที่ใช้ 
- ไม่ได้ใช้ยาสีฟันที่มี

ฟลูออไรด์ (n= 109) 
- ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์  

(n= 234) 

 
2.90 ± 4.28 

 
3.56 ± 4.37 

0.190a  
1.94 ± 3.61 

 
2.22 ± 3.36 

0.487a 

ฟลูออไรด์เสริม 
- ไม่เคยได้รับ (n= 244) 
- เคยได้รับ (n= 85) 

 
3.34 ± 4.48 
3.16 ± 3.71 

0.717a  
2.04 ± 3.57 
2.25 ± 2.96 

0.602a 
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ปัจจัย 
สหสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยและจ านวน

ฟันผุ ถอน อุด 
p-value 

สหสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยและจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการ
รักษา) ถอน อุด 

p-value 

พฤติกรรมการทานอาหารว่าง/
ขนมที่ มี แป้ ง /น้ า ต าล  หรื อ
เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้อ
อาหารหลักเฉลี่ย (ครั้ง/วัน) 

r = 0.16 0.003c r = 0.10 0.069c 

a Independent t-test 
b One-way ANOVA 
c Spearman’s rank correlation 

 
 เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านทัศนคติการพาไปรับบริการทางทันตกรรม ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านทัศนคติกับจ านวนฟันผุ ถอน อุด อีกทั้งไม่พบความสัมพันธ์กับจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด ดังแสดงในตาราง 13 
 เมื่อพิจารณาระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าระดับคราบ
จุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศกึษามีความสัมพันธ์กับจ านวนฟันผุ ถอน อุด (p<0.001) และมีความสัมพันธ์
กับจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด (p<0.001) ดังแสดงในตาราง 14 
 
ตาราง 13 จ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยจ าแนก
ตามปัจจัยด้านทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง 
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ปัจจัย 
จ านวนฟันผุ ถอน 

อุด เฉลี่ย 
 (mean ± sd) 

p-value 

จ านวนฟันผุ 
(ต้องการการ

รักษา) ถอน อุด 
เฉลี่ย 

 (mean ± sd) 

p-value 

ทัศนคติการพาไปรับบริการทาง
ทันตกรรม 

- ไม่จ าเป็นต้องพาไปรับ
บริการ (n= 29) 

- ไปเมื่อมีอาการ  
(n= 116) 

- สม่ าเสมอ ปีละ 1 – 2 
ครั้ง (n= 165) 

 
 

3.38 ± 4.57 
 

3.14 ± 3.78 
 

3.55 ± 4.52 

0.633a  
 

2.07 ± 2.98 
 

1.99 ± 3.02 
 

2.14 ± 3.42 

0.793a 

a Spearman’s rank correlation 

 
ตาราง 14 จ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยจ าแนก
ตามระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัย 
จ านวนฟันผุ ถอน 

อุด เฉลี่ย 
 (mean ± sd) 

p-value 

จ านวนฟันผุ 
(ต้องการการ

รักษา) ถอน อุด 
เฉลี่ย 

 (mean ± sd) 

p-value 

ระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้น
การศึกษา 

- ระดับ 0 (n= 104) 
- ระดับ 1 (n= 55) 
- ตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป  

(n= 56) 

 
 

1.84 ± 3.50 
3.95 ± 4.00 
4.95 ± 4.63 

<0.001a  
 

1.36 ± 2.91 
2.42 ± 3.26 
2.88 ± 3.92 

<0.001a 

a Spearman’s rank correlation 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 55 

ประสิทธิผลของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
 แบบจ าลองจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชกับจ านวนฟันผุ ถอน อุด 
และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด โดยควบคุมปัจจัยอายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึก
แปรงฟันแบบปฏิบัติ ฟลูออไรด์เสริม พฤติกรรมการทานอาหารว่าง /ขนมที่มีแป้ง/น้ าตาล หรือ
เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก ทัศนคติการพาไปรับบริการทางทันตกรรม และระดับ
คราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษาจากสมการ Quadratic regression ดังแสดงในตาราง 15 
 
ตาราง 15 แบบจ าลองเพ่ืออธิบายจ านวนฟันผุ ถอน อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน 
อุด โดยใช้สมการ Quadratic regression 

ตัวแปร 

แบบจ าลองเพื่ออธิบายจ านวน 
ฟันผุ ถอน อุด 

แบบจ าลองเพื่ออธิบายจ านวน 
ฟันผุ (ต้องการการรักษา)  

ถอน อุด 
สัมประสิทธิ์ se p-value สัมประสิทธิ์ se p-value 

จ านวนครั้งที่เข้าร่วม
กิจกรรม ยกก าลังสอง 

0.27 0.15 0.070 0.20 0.12 0.094 

จ านวนครั้งที่เข้าร่วม
กิจกรรม  

-1.57 0.68 0.022 -1.13 0.56 0.047 

อายุวันที่ตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 

0.10 0.06 0.128 0.12 0.05 0.027 

พฤติกรรมการทานนม
ขวด/นมแม่แล้วนอนโดย
ไม่ได้ท าความสะอาด
ช่องปาก 

1.13 0.65 0.084 0.58 0.53 0.283 

ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึก
แปรงฟันแบบปฏิบัติ 

2.05 0.69 0.003 1.25 0.57 0.029 

ฟลูออไรด์เสริม 0.25 0.63 0.687 0.19 0.52 0.720 
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ตัวแปร 

แบบจ าลองเพื่ออธิบายจ านวน 
ฟันผุ ถอน อุด 

แบบจ าลองเพื่ออธิบายจ านวน 
ฟันผุ (ต้องการการรักษา)  

ถอน อุด 

สัมประสิทธิ์ se p-value สัมประสิทธิ์ se p-value 
พฤติกรรมการทาน
อาหารว่าง/ขนมท่ีมี
แป้ง/น้ าตาล หรือ
เครื่องดื่มที่มีน้ าตาล
ระหว่างมื้ออาหารหลัก 

0.30 0.24 0.213 0.16 0.20 0.411 

ทัศนคติการพาไปรับ
บริการทางทันตกรรม 

- ไปเมื่อมีอาการ 
- สม่ าเสมอ  

ปีละ 1 – 2 
ครั้ง 

 
 

-1.96 
-1.54 

 
 

1.15 
1.10 

 
 

0.090 
0.166 

 
 

-1.10 
-1.11 

 
 

0.95 
0.91 

 
 

0.249 
0.225 

ระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อ
เริ่มต้นการศึกษา 

- ระดับ 1  
- ตั้ งแต่ระดับ 2 

ขึ้นไป  

 
 

1.03 
1.58 

 
 

0.73 
0.75 

 
 

0.159 
0.036 

 
 

0.38 
0.31 

 
 

0.60 
0.62 

 
 

0.524 
0.612 

ค่าคงที่ 0.15 2.74 0.956 -1.49 2.26 0.512 
 
 เมื่อควบคุมปัจจัยอายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอน
โดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ ฟลูออไรด์เสริม 
พฤติกรรมการทานอาหารว่าง/ขนมที่มีแป้ง/น้ าตาล หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก 
ทัศนคติการพาไปรับบริการทางทันตกรรม  และระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษาพบว่า  การ
เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีผลต่อแบบจ าลองเพ่ืออธิบายจ านวนฟันผุ ถอน อุด 
(p=0.036) แต่ไม่มีผลต่อแบบจ าลองเพ่ืออธิบายจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด ดังแสดงใน
ตาราง 16 
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ตาราง 16 เปรียบเทียบแบบจ าลองที่มีและไม่มีตัวแปรการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช
เพ่ืออธิบายจ านวนฟันผุ ถอน อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด 

แบบจ าลอง 
แบบจ าลองเพื่ออธิบายจ านวน 

ฟันผุ ถอน อุด 
p-value 

แบบจ าลองเพื่ออธิบายจ านวน 
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) 

ถอน อุด 
p-value 

แบบจ าลองที่มีตัวแปรปัจจัย
ควบคุม† 

ref ref 

แบบจ าลองที่มีตัวแปรการเข้า
ร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์
วาร์นิชและปัจจัยควบคุม 

0.036a 0.101a 

† ปัจจัยอายุวันท่ีตรวจสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก 
ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ ฟลูออไรด์เสริม พฤติกรรมการทานอาหารว่าง/ขนมที่มีแป้ง/น้ าตาล 
หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก ทัศนคติการพาไปรับบริการทางทันตกรรม และระดับคราบ
จุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษา 

a likelihood-ratio test 

 
 เมื่อพิจารณาจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมและจ านวนฟันผุ ถอน อุด พบว่า เมื่อควบคุม
ปัจจัยอายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความ
สะอาดช่องปาก ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ ฟลูออไรด์เสริม พฤติกรรมการทาน
อาหารว่าง/ขนมท่ีมีแป้ง/น้ าตาล หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก ทัศนคติการพาไปรับ
บริการทางทันตกรรม และระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษา การเข้าร่วมกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช 1, 2, 3 และ 4 ครั้งมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 
1.31 (95% CI: -2.39, -0.23), 2.08 (95% CI: -3.73, -0.42), 2.31 (95% CI: -4.14, -0.48) และ 
2.01 (95% CI: -3.93, -0.09) ซี่ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่การ
เข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้งมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 17  
 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาการเข้าร่วมกิจกรรมที่เพ่ิมขึ้นแต่ละครั้งพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรม 1 
ครั้งมีผลลดจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย 1.31 (95% CI: -2.39, -0.27) ซี่ เมื่อเทียบกับการไม่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรม และการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมเป็น 2 ครัง้มีผลลดจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย 0.77 (95% 
CI: -1.38, -0.16) ซี่ เมื่อเทียบกับการเข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้ง ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ แต่การเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมจาก 2 เป็น 3 ครั้ง จาก 3 เป็น 4 ครั้ง และจาก 4 เป็น 5 ครั้งมี
จ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ยแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 17 
 
ตาราง 17 ผลต่างจ านวนฟันผุ ถอน อุด จ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์
วาร์นิช เมื่อควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
การเข้าร่วม
กิจกรรมการ
ทาฟลูออไรด์

วาร์นิช 

ผลต่างจ านวนฟันผุ ถอน อุด 
เมื่อควบคุมปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง† 
mean difference (95% CI) 

ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรม 

ref 
 

  
 

 
 

 
 

เข้าร่วม
กิจกรรม  
1 ครั้ง 

-1.31  
(-2.39, -0.23)* 

ref 
 

   

เข้าร่วม
กิจกรรม  
2 ครั้ง 

-2.08  
(-3.73, -0.42)* 

-0.77  
(-1.38, -0.16)* 

ref 
 

  

เข้าร่วม
กิจกรรม  
3 ครั้ง 

-2.31  
(-4.14, -0.48)* 

 -0.23  
(-0.74, 0.27) 

ref 
 

 

เข้าร่วม
กิจกรรม  
4 ครั้ง 

-2.01  
(-3.93, -0.09)* 

  0.30  
(-0.60, 1.20) 

ref 
 

เข้าร่วม
กิจกรรม  
5 ครั้ง 

-1.17  
(-3.69, 1.35) 

   0.84  
(-0.59, 2.27) 

† ปัจจัยอายุวันท่ีตรวจสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก 
ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ ฟลูออไรด์เสริม พฤติกรรมการทานอาหารว่าง/ขนมที่มีแป้ง/น้ าตาล 
หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก ทัศนคติการพาไปรับบริการทางทันตกรรม และระดับคราบ
จุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษา 

* แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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 เมื่อพิจารณาลักษณะของฟันผุเฉพาะฟันผุที่ต้องการการรักษาพบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยอายุ
วันที่ตรวจสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่อง
ปาก ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ ฟลูออไรด์เสริม พฤติกรรมการทานอาหารว่าง /
ขนมท่ีมีแป้ง/น้ าตาล หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก ทัศนคติการพาไปรับบริการทาง
ทันตกรรม และระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษา การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์
นิช 1 2 และ 3 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด เฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรม 0.92 (95% CI: -1.81, -0.03), 1.44 (95% CI: -2.80, -0.07) และ 1.54 (95% CI: -3.05,   
-0.03) ซี่ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่การเข้าร่วมกิจกรรม 4 และ 5 
ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 18  
 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาการเข้าร่วมกิจกรรมที่เพ่ิมขึ้นแต่ละครั้งพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรม 1 
ครั้งมีผลลดจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 0.92 (95% CI: -1.81, -0.03) ซี่ เมื่อ
เทียบกับการไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม และการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมเป็น 2 ครั้งมีผลลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 0.51 (95% CI: -1.02, -0.01) ซี่ เมื่อเทียบกับการเข้าร่วมกิจกรรม 
1 ครั้ง ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่การเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมจาก 2 เป็น 3 ครั้ง 
จาก 3 เป็น 4 ครั้ง และจาก 4 เป็น 5 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 18 
 
ตาราง 18 ผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด จ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช เมื่อควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
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การเข้าร่วม
กิจกรรมการ
ทาฟลูออไรด์

วาร์นิช 

ผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด  
เมื่อควบคุมปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง† 
mean difference (95% CI) 

ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรม 

ref 
 

  
 

 
 

 
 

เข้าร่วม
กิจกรรม  
1 ครั้ง 

-0.92 
(-1.81, -0.03)* 

ref 
 

   

เข้าร่วม
กิจกรรม  
2 ครั้ง 

-1.44 
(-2.80, -0.07)* 

-0.51 
(-1.02, -0.01)* 

ref 
 

  

เข้าร่วม
กิจกรรม  
3 ครั้ง 

-1.54 
(-3.05, -0.03)* 

 -0.11 
(-0.52, 0.31) 

ref 
 

 

เข้าร่วม
กิจกรรม  
4 ครั้ง 

-1.24 
(-2.82, 0.34) 

  0.30 
(-0.44, 1.05) 

ref 
 

เข้าร่วม
กิจกรรม  
5 ครั้ง 

-0.53 
(-2.61, 1.55) 

   0.71 
(-0.47, 1.89) 

† ปัจจัยอายุวันท่ีตรวจสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก 
ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ ฟลูออไรด์เสริม พฤติกรรมการทานอาหารว่าง/ขนมที่มีแป้ง/น้ าตาล 
หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก ทัศนคติการพาไปรับบริการทางทันตกรรม และระดับคราบจุลินทรีย์
เมื่อเริ่มต้นการศึกษา 
* แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
การประมาณค่าต้นทุน 
 การศึกษานี้เก็บข้อมูลในพ.ศ. 2561 จึงใช้พ.ศ. 2561 เป็นปีฐานในการประมาณค่าต้นทุน  
ต้นทุนประกอบด้วย ต้นทุนทางตรงด้านการแพทย์ ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ และต้นทุน
ทางอ้อม 
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ต้นทุนทางตรงด้านการแพทย์ 
ต้นทุนกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในมุมมองผู้ให้บริการ 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ด าเนินงานกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในคลินิกเด็กดีจ านวน 17 คน 
ด าเนินงานในจังหวัดเลย 2 คน (ร้อยละ 11.76) จังหวัดจันทบุรี 6 คน (ร้อยละ 35.29) และจังหวัด
เพชรบุรี 9 คน (ร้อยละ 52.94) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นทันตาภิบาลจ านวน 13 คน (ร้อยละ 
76.47) และปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (ร้อยละ 58.82) ดังแสดงในตาราง 19 
 
ตาราง 19 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ด าเนินงานกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในคลินิกเด็กดี 

ลักษณะท่ัวไป 
จ านวน 

จ านวน (ร้อยละ) 
(n= 17) 

จ านวนจ าแนกตามจังหวัด 
จ านวน (ร้อยละ) 

เลย 
(n= 2) 

จันทบุรี 
(n= 6) 

เพชรบุรี 
(n= 9) 

ต าแหน่ง 
- ทันตแพทย ์
- ทันตาภิบาล 

 
4 (23.53) 
13 (76.47) 

 
0 (0.00) 

2 (100.00) 

 
1 (16.67) 
5 (83.33) 

 
3 (33.33)  
6 (66.67) 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
- โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล 
- โรงพยาบาล 

 
7 (41.18) 

 
10 (58.82) 

 
0 (0.00) 

 
2 (100.00) 

 
5 (83.33) 

 
1 (16.67) 

 
2 (22.22) 

 
7 (77.78) 

 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ด าเนินงานกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีต้นทุนค่าแรงที่ค านวณจาก
เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง เบี้ยเลี้ยง ค่าตอบแทน ค่าล่วงเวลาต่อเดือนเฉลี่ยเท่ากับ 23,199.47 ± 
8,552.88 บาท และมีระยะเวลาปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลาราชการต่อเดือนเฉลี่ยเท่ากับ 9,804.71 
± 1,112.64 บาท  คิดเป็นต้นทุนค่าแรงทันตบุคลากรเฉลี่ยเท่ากับ 2.38 ± 0.88 บาทต่อนาที โดย    
ผู้ด าเนินงานจังหวัดเลยปฏิบัติงานนอกเวลาและได้รับค่าล่วงเวลาสูงกว่าผู้ด าเนินงานจังหวัดอ่ืน  ดัง
แสดงในตาราง 20 
 
ตาราง 20 ต้นทุนค่าแรงทันตบุคลากรเฉลี่ยต่อนาที 
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ต้นทุนค่าแรง 
ค่าเฉลี่ย 

(mean ± sd) 
(n= 17) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจังหวัด (mean ± sd) 

เลย 
(n= 2) 

จันทบุรี 
(n= 6) 

เพชรบุรี 
(n= 9) 

เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง 
เบี้ยเลี้ ยง ค่าตอบแทน ค่า
ล่วงเวลาต่อเดือน (บาท) 

23,199.47 ± 
8,552.88 

27,530.50 ± 
10,252.34 

23,970.00 ± 
12,672.79 

21,723.33 ± 
5,020.33 

ระยะเวลาปฏิบัติงานทั้งใน
และนอกเวลาราชการต่อ
เดือน (นาที) 

9,804.71 ± 
1,112.64 

12,120.00 ± 
1,357.65 

9,800.00 ±  
979.80 

9,293.33 ± 
105.83 

ต้นทุนค่าแรงทันตบุคลากรต่อ
นาที (บาท) 

2.38 ± 0.88 2.33 ± 1.11 2.47 ± 1.32 2.34 ± 0.54 

หมายเหตุ ระยะเวลาปฏิบัติงานในเวลาราชการเท่ากับ 7 ช่ัวโมงต่อวัน และ 22 วันต่อเดือน 

 
 การจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่อครั้งใช้เวลาเฉลี่ย 12.35 ± 
7.73 นาทีต่อครั้ง คิดเป็นต้นทุนค่าแรงการจัดเตรียมอุปกรณ์เฉลี่ยเท่ากับ 28.71 ± 19.91 บาทต่อครั้ง 
และในการจัดกิจกรรม 1 ครั้งมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมเฉลี่ย 16.41 ± 8.59 คน คิดเป็นต้นทุนค่าแรงการ
จัดเตรียมอุปกรณ์เฉลี่ยเท่ากับ 2.31 ± 2.05 บาทต่อครั้งต่อคน ดังแสดงในตาราง 21 
 
ตาราง 21 ต้นทุนค่าการจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

ต้นทุนการจัดเตรียมอุปกรณ์ 
ค่าเฉลี่ย 

(mean ± sd) 
(n= 17) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจังหวัด (mean ± sd) 
เลย 

(n= 2) 
จันทบุรี 
(n= 6) 

เพชรบุรี 
(n= 9) 

ระยะเวลาในการจัดเตรียม
อุปกรณ์เฉลี่ยต่อครั้ง (นาที) 

12.35 ± 7.73 5.00 ± 0.00 9.17 ± 4.92 16.11 ± 
8.21 

จ านวนผู้ เข้ าร่ วมกิจกรรม
เฉลี่ยต่อครั้ง (คน) 

16.41 ± 8.59 25 ± 0.00 17.67 ± 
10.46 

13.67 ± 
7.14 

ต้นทุนค่าแรงการจัดเตรียม
อุปกรณ์ต่อครั้ง (บาท) 

28.71 ± 19.91 11.67 ± 
5.54 

22.25 ± 
18.84 

36.80 ± 
19.74 
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ต้นทุนการจัดเตรียมอุปกรณ์ 
ค่าเฉลี่ย 

(mean ± sd) 
(n= 17) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจังหวัด (mean ± sd) 

เลย 
(n= 2) 

จันทบุรี 
(n= 6) 

เพชรบุรี 
(n= 9) 

ต้นทุนค่าแรงการจัดเตรียม
อุปกรณ์ต่อครั้งต่อคน (บาท) 
                              [CP] 

2.31 ± 2.05 0.47 ± 0.22 1.38 ± 0.63 3.34 ± 2.32 

 
 กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชประกอบด้วย การตรวจช่องปาก ประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดฟันผุ ให้ค าแนะน าผู้ปกครอง ฝึกผู้ปกครองแปรงฟันเด็ก และการทาฟลูออไรด์วาร์นิช ใช้เวลารวม
ทั้งหมด 163.82 ± 39.98 นาทีต่อครั้ง คิดเป็นต้นทุนค่าแรงกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ย
เท่ากับ 385.55 ± 169.98 บาทต่อครั้ง และในการจัดกิจกรรม 1 ครั้งมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมเฉลี่ย 16.41 
± 8.59 คน คิดเป็นต้นทุนค่าแรงกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ยเท่ากับ 29.30 ± 19.34 บาท
ต่อครั้งต่อคน ต้นทุนค่าวัสดุ ประกอบด้วย ฟลูออไรด์วาร์นิช แปรงส าหรับทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
(กิจกรรมบางแห่งในจังหวัดเพชรบุรีใช้ไม้พันส าลีแทนแปรงส าหรับทาฟลูออไรด์วาร์นิช) ผ้าก๊อซ และ
ถุงมือ เท่ากับ 14.59 ± 7.05 บาทต่อครั้งต่อคน คิดเป็นต้นทุนรวมในกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช
เฉลี่ยเท่ากับ 43.89 ± 24.19 บาทต่อครั้งต่อคน ดังแสดงในตาราง 22 
 
ตาราง 22 ต้นทุนกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

ต้นทุนกิจกรรมการทา 
ฟลูออไรด์วาร์นิช 

ค่าเฉลี่ย 
(mean ± sd) 

(n= 17) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจังหวัด (mean ± sd) 

เลย 
(n= 2) 

จันทบุรี 
(n= 6) 

เพชรบุรี 
(n= 9) 

ระยะเวลากิจกรรมเฉลี่ยต่อ
ครั้ง (นาที) 

163.82 ± 39.98 150.00 ± 
0.00 

195.00 ± 
16.43 

146.11 ± 
43.57 

จ านวนผู้ เข้ าร่ วมกิจกรรม
เฉลี่ยต่อครั้ง (คน) 

16.41 ± 8.59 25 ± 0.00 17.67 ± 
10.46 

13.67 ± 
7.14 

ต้นทุนค่าแรงทันตบุคลากรใน
กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์
นิชต่อครั้ง (บาท) 

385.55 ± 
169.98 

350.03 ± 
166.09 

464.19 ± 
216.71 

341.02 ± 
133.42 
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ต้นทุนกิจกรรมการทา 
ฟลูออไรด์วาร์นิช 

ค่าเฉลี่ย 
(mean ± sd) 

(n= 17) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจังหวัด (mean ± sd) 

เลย 
(n= 2) 

จันทบุรี 
(n= 6) 

เพชรบุรี 
(n= 9) 

ต้นทุนค่าแรงทันตบุคลากรใน
กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์
นิชต่อครั้งต่อคน (บาท) 
                             [CAL] 

29.30 ± 19.34 14.00 ± 
6.64 

33.92 ± 
23.51 

29.63 ± 
17.95 

ต้นทุนค่าวัสดุต่อครั้งต่อคน 
(บาท)                     [CAM] 

- ฟลูออไรด์วาร์นิช 
 

- แ ป ร ง ส า ห รั บ ท า
ฟลูออไรด์วาร์นิช/ไม้
พันส าลี 

- ผ้าก๊อซ 
- ถุงมือ 

14.59 ± 7.05 
 

10.49 ± 5.95 
 

2.26 ± 1.91 
 
 

0.22 ± 0.22 
1.62 ± 0.10  

15.54 ± 
4.61 

9.42 ± 4.84 
 

4.56 ± 0.00 
 
 

0.16 ± 0.23 
1.40 ± 0.00 

20.25 ± 
8.01 

14.28 ± 
8.13 

4.00 ± 0.00 
 
 

0.41 ± 0.17 
1.56 ± 0.00 

10.60 ± 
3.81 

8.21 ± 3.09 
 

0.60 ± 0.77 
 
 

0.10 ± 0.16 
1.70 ± 0.00 

รวมต้นทุนทั้งหมดในกิจกรรม
การทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่อ
ครั้งต่อคน (บาท) 

[CA = CAL + CAM] 

43.89 ± 24.19 29.54 ± 
11.25 

54.18 ± 
30.71 

40.23 ± 
20.48 

 
 ทั้งนี้การฝึกผู้ปกครองแปรงฟันเด็กในแต่ละคลินิกเด็กดีมีความแตกต่างกัน ผู้ด าเนินงาน
กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในคลินิกเด็กดีจ านวน 10 คน จากทั้งหมด 17 คน (ร้อยละ 58.82) มี
การฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติที่ฟันของเด็ก รองลงมาผู้ด าเนินงาน 5 คน (ร้อยละ 29.41) สอน
แปรงฟันโดยใช้โมเดลแปรงให้ดู และผู้ด าเนินงาน 2 คน (ร้อยละ 11.76) ไม่ได้สอนแปรงฟัน  การฝึก
แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติที่ฟันของเด็ก ใช้เวลาเฉลี่ย 5.50 ± 3.95 นาทีต่อคน  มีต้นทุนค่าวัสดุเพ่ิม
คือค่าแปรงสีฟันที่แจกให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเท่ากับ 7.90 ± 1.45 บาทต่อครั้งต่อคน และในการจัด
กิจกรรม 1 ครั้งมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติร้อยละ 88 ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ทั้งหมด คิดเป็นต้นทุนรวมในการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติที่ฟันของเด็กเฉลี่ยเท่ากับ 6.97 ± 1.63 
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บาทต่อครั้งต่อคน  โดยต้นทุนค่าแรงไม่น ามาค านวณเพ่ิมเนื่องจากระยะเวลาในการฝึกแปรงฟันถูก
ค านวณในระยะเวลาการจัดกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชทั้งหมดแล้ว ดังแสดงในตาราง 23 
 
ตาราง 23 ต้นทุนการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติที่ฟันของเด็ก 

ต้นทุนการฝึกแปรงฟันแบบ
ลงมือปฏิบัติที่ฟันของเด็ก 

ค่าเฉลี่ย 
(mean ± sd) 

(n= 17) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจังหวัด (mean ± sd) 

เลย 
(n= 2) 

จันทบุรี 
(n= 6) 

เพชรบุรี 
(n= 9) 

ระยะเวลาในการฝึกแปรงฟัน
เฉลี่ยต่อคน (นาที) 

5.50 ± 3.95 6.00 ± 4.24 6.80 ± 4.87 3.00 ± 0.00 

สัดส่วนผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่ี
ได้รับการฝึกแปรงฟันเฉลี่ยต่อ
ครั้ง (min, max)   

0.88  
(0.57, 1.00) 

0.78  
(0.57, 1.00) 

0.93  
(0.73, 1.00) 

0.87  
(0.80, 1.00) 

ต้นทุนค่าวัสดุต่อครั้งต่อคน 
(บาท)   

- แปรงสีฟัน 

 
7.90 ± 1.45 

 
7.00 ± 0.00 

 
7.00 ± 0.00 

 
10.00 ± 

0.00 

รวมต้นทุนทั้งหมดในการฝึก
แปรงฟันต่อครั้งต่อคน (บาท) 
                             [CAP] 

6.97 ± 1.63 5.48 ± 2.15 6.54 ± 0.81 8.67 ± 1.15 

 
 ต้นทุนรวมทั้งหมดของการจัดเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเท่ากับ 
50.30 ± 24.14 บาทต่อครั้งต่อคน  แต่ถ้าพิจารณาเฉพาะกิจกรรมที่มีการฝึกแปรงฟันแบบลงมือ
ปฏิบัติที่ฟันของเด็ก ต้นทุนรวมทั้งหมดของการจัดเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช
เท่ากับ 51.79 ± 26.95 บาทต่อครั้งต่อคน ดังแสดงในตาราง 24 
 
ตาราง 24 ต้นทุนกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชรวมทั้งหมด 
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ต้นทุน 
ค่าเฉลี่ย 

(mean ± sd) 
ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชต่อครั้งต่อคน (บาท) (n=17) 

[CFV = CP + CA + (CAP or 0)] 

50.30 ± 24.14 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชต่อครั้ง เฉพาะกิจกรรมที่มีการฝึก
แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติที่ฟันของเด็กต่อครั้งต่อคน 
(บาท) (n=10)                 [CFVP = CP + CA + CAP] 

51.79 ± 26.95 

 
ต้นทุนกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในมุมมองผู้รับบริการ 
 ผู้รับบริการไม่เสียค่าใช้จ่าย ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมในมุมมองผู้ให้บริการ 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเมื่อพิจารณาผลรวมตามสัดส่วนการ
เข้าร่วมกิจกรรมพบว่ามีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด เฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรม  เมื่อคิดเป็นต้นทุนพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมลดต้นทุนการรักษาฟันผุได้  664.25  (95%CI: 
15.69, 1,307.59) บาท  เมื่อจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรม 1 
ครั้งลดต้นทุนการรักษาฟันผุได้มากที่สุดคือ 481.19 (95%CI: 15.69, 946.69) รองลงมาเป็นการเข้า
ร่วมกิจกรรม 2 ครั้งลดต้นทุนการรักษาฟันผุได้ 266.75 (95%CI: 5.23, 533.50) บาท ดังแสดงใน
ตาราง 25 
 
ตาราง 25 ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ในมุมมองผู้ให้บริการจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วม
กิจกรรมเทียบกับไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
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ต้นทุนการรักษาฟันผุ 
ที่ป้องกันได้ 

ค่าเฉลี่ย
กลุ่มร่วม
กิจกรรมa 
(n= 302) 
mean 

(95%CI) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม 
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

mean (95%CI) 

1 ครั้ง 
(n= 76) 

2 ครั้ง 
(n= 95) 

3 ครั้ง 
(n= 77) 

4 ครั้ง 
(n= 41) 

5 ครั้ง 
(n= 13) 

ตัวเปรียบเทียบ ไม่ได้ร่วม ไม่ได้ร่วม 1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง 

ผลต่างจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) 
ถอน อุด เมื่อควบคุม
ปัจจัยที่เก่ียวข้องb  

-1.27 
(-2.50, 
-0.03) 

-0.92 
(-1.81,  
-0.03) 

-0.51 
(-1.02,  
-0.01) 

-0.11 
(-0.52, 
0.31) 

0.30 
(-0.44, 
1.05) 

0.71 
(-0.47, 
1.89) 

สัดส่วนความจ าเป็นที่
ต้องได้รับการรักษาต่อ
คน                  [pTX] 

- อุดฟัน 1 ด้าน 
- อุดฟัน 2 ด้าน 
- ครอบฟันเหล็ก 

ไร้สนิม 
- รักษารากฟัน

และครอบฟัน
เหล็กไร้สนิม 

- ถอนฟัน 

(n= 157) 
 
 

0.57 
0.14 
0.19 

 
0.01 

 
 

0.10 
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ต้นทุนการรักษาฟันผุ 
ที่ป้องกันได้ 

ค่าเฉลี่ย
กลุ่มร่วม
กิจกรรมa 
(n= 302) 
mean 

(95%CI) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม 
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

mean (95%CI) 

1 ครั้ง 
(n= 76) 

2 ครั้ง 
(n= 95) 

3 ครั้ง 
(n= 77) 

4 ครั้ง 
(n= 41) 

5 ครั้ง 
(n= 13) 

ต้นทุนการรักษาทาง 
ทันตกรรมต่อซ่ี (บาท) 

- อุดฟัน 1 ด้าน 
- อุดฟัน 2 ด้าน 
- ครอบฟันเหล็ก 

ไร้สนิม 
- รักษารากฟัน

และครอบฟัน
เหล็กไร้สนิม 

- ถอนฟัน 

 
 

462.68 
654.05 
671.30 

 
1,253.16 + 671.30 = 1,924.46 

 
 

246.73 

ต้นทุนการรักษาฟันผุที่
ป้องกันได้ต่อคน (บาท)  
                      [CTX] 

664.25 
(15.69, 

1,307.59) 

481.19 
(15.69, 
946.69) 

266.75 
(5.23, 

533.50) 

57.53 
(-162.14, 
271.98) 

-156.91 
(-549.19, 
230.14) 

-371.36 
(-988.54, 
245.83) 

a ถ่วงน้ าหนักตามสัดส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1 ครั้ง: 2 ครั้ง: 3 ครั้ง: 4 ครั้ง: 5 ครั้ง  

= 0.25:0.31:0.26:0.14:0.04 
b ตาราง 18 
หมายเหตุ ต้นทุนท้ังหมดของทันตกรรมรายบริการ ท่ีปรับค่าต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนค่าแรงท้ังหมดที่เกิดขึ้น(10)  
 - ต้นทุนการอุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 1 ด้าน   = 448.00 บาท 

- ต้นทุนการอุดฟันด้วยวัสดุสเีหมือนฟัน 2 ด้าน  = 633.30 บาท 
- ต้นทุนการใส่ครอบฟันเหล็กไร้สนิม    = 650.00 บาท 
- ต้นทุนการรักษารากฟัน (pulpectomy) ฟันหลัง = 1,213.40 บาท 
- ต้นทุนการถอนฟัน    = 238.90 บาท 

   และปรับตามดัชนีราคาผู้บริโภคทั่วไปในรายการค่าท าฟัน จากการเก็บข้อมูล พ.ศ. 2556 เป็น พ.ศ. 
2561 เปลี่ยนแปลงร้อยละ 3.28(66) 
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ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ 
 กลุ่มตัวอย่างเด็กและผู้ปกครองที่มาร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่คลินิกเด็กดีจ านวน 
265 คน เป็นเด็กหญิงจ านวน 149 คน (ร้อยละ 56.23) มีอายุเฉลี่ย 17.67 ± 5.60 เดือน ผู้ปกครองที่
พามาส่วนใหญ่เป็นพ่อ แม่จ านวน 208 คน (ร้อยละ 78.49) รองลงมาเป็นปู่ ย่า ตา ยายจ านวน 52 
คน (ร้อยละ 19.62) เมื่อจ าแนกตามจังหวัด กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในจังหวัดเลยจ านวน 89 คน (ร้อย
ละ 33.58) จังหวัดจันทบุรีจ านวน 78 คน (ร้อยละ 29.43) และจังหวัดเพชรบุรีจ านวน 98 คน (ร้อย
ละ 36.98) ดังแสดงในตาราง 26 
 
ตาราง 26 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีมาร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่คลินิกเด็กดี 

ลักษณะท่ัวไป 
จ านวน (ร้อยละ)  

(n= 265) 
เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
116 (43.77) 
149 (56.23) 

อายุเฉลี่ย (เดือน) (mean ± sd) 17.67 ± 5.60 
ผู้ปกครองที่พามาร่วมกิจกรรม 

- พ่อ แม ่
- ญาติ 

 
208 (78.49) 
57 (21.51) 

ที่อยู่ 
- จังหวัดเลย 
- จังหวัดจันทบุรี 
- จังหวัดเพชรบุรี 

 
89 (33.58) 
78 (29.43) 
98 (36.98) 

 
 กลุ่มตัวอย่างเด็กและผู้ปกครองที่มาร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชส่วนใหญ่เดินทางมา
โดยใช้รถจักรยานยนต์จ านวน 167 คน (ร้อยละ 63.02) ระยะทางจากบ้านถึงสถานที่ให้บริการเฉลี่ย 
7.83 ± 7.70 กิโลเมตร และมีค่ากลางระยะทาง 5 (2, 10) กิโลเมตร คิดเป็นต้นทุนค่าเดินทางไป – 
กลับเฉลี่ยเท่ากับ 45.58 ± 57.19 บาท ดังแสดงในตาราง 27 แต่ต้นทุนนี้ไม่น ามาค านวณในการศึกษา
นี้เนื่องจากเป็นการมาร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในวันเดียวกับการมารับวัคซีน 
 
ตาราง 27 ต้นทุนค่าเดินทางมาร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชของเด็กและผู้ปกครอง 
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ต้นทุนค่าเดินทาง 
ค่าเฉลี่ย 

(mean ± sd) 
(n= 265) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจังหวัด (mean ± sd) 

เลย 
(n= 89) 

จันทบุรี 
(n= 78) 

เพชรบุรี 
(n= 98) 

วิธีการเดินทาง  
(จ านวน (ร้อยละ)) 

- เดินมา 
- จักรยานยนต์ 
- รถยนต์ 

 
 

4 (1.51) 
167 (63.02) 
94 (35.47) 

 
 

4 (4.49) 
54 (60.67) 
31 (34.83) 

 
 

0 (0.00) 
42 (53.85) 
36 (46.15) 

 
 

0 (0.00) 
71 (72.45) 
27 (27.55) 

ระยะทางจากบ้านถึงสถานที่
ให้บริการ (กิโลเมตร) 

7.83 ± 7.70 10.43 ± 
6.08 

6.74 ± 4.87 6.33 ± 9.98 

ระยะทางจากบ้านถึงสถานที่
ให้บริการ (กิโลเมตร) 
(median (Q1, Q3)) 

5 (2, 10) 10 (5, 15) 5.75 (3, 10) 3 (2, 6) 

ต้นทุนค่าเดินทางไป – กลับ 
(บาท) 

- เดินมา 
- จักรยานยนต์ 

 
- รถยนต์ 

 
 

0.00 
25.95 ± 23.01 

 
82.38 ± 78.65 

 
 

0.00 
42.30 ± 
23.72 

86.32 ± 
46.51 

 
 

0.00 
22.90 ± 
15.64 

63.44 ± 
44.98 

 
 

0.00 
15.32 ± 
18.98 

103.11 ± 
126.26 

ต้นทุนค่าเดินทางไป – กลับ
เพ่ือร่วมกิจกรรมต่อครั้งต่อ
คน (บาท)                [CTFV] 

45.58 ± 57.18 55.73 ± 
40.72 

41.62 ± 
38.26 

39.52 ± 
78.02 

หมายเหตุ ค่าเดินทางโดยรถจักรยานยนต์กิโลเมตรละ 2 บาท ค่าเดินทางโดยรถยนต์กิโลเมตรละ 4 บาท(74) 

 
ต้นทุนทางอ้อม 

 กลุ่มตัวอย่างที่มาร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่คลินิกเด็กดีจ านวน 265 คน มี
จ านวนผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการเฉลี่ย 1.88 ± 0.70 คนต่อเด็กหนึ่งคน ใช้ระยะเวลาในการ
เดินทางไป – กลับระหว่างบ้านและสถานบริการเฉลี่ย 28.03 ± 19.04 นาที  และใช้ระยะเวลาตั้งแต่
รอคิวเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมจนเสร็จกิจกรรมเฉลี่ย 15.21 ± 21.25 นาที รวมระยะเวลาที่ใช้ทั้งหมด
เฉลี่ย 43.24 ± 27.09 นาที คิดเป็นต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเฉลี่ยเท่ากับ 62.18 ± 48.59 
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บาท ดังแสดงในตาราง 28  แต่ต้นทุนนี้ไม่น ามาค านวณในการศึกษานี้เนื่องจากเป็นการมาร่วม
กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในวันเดียวกับการมารับวัคซีน 
 
ตาราง 28 ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองที่พาเด็กมาร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

ต้นทุนค่าเสียเวลาของ
ผู้ปกครอง 

ค่าเฉลี่ย 
(mean ± sd) 

(n= 265) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจังหวัด (mean ± sd) 

เลย 
(n= 89) 

จันทบุรี 
(n= 78) 

เพชรบุรี 
(n= 98) 

จ านวนผู้ปกครองที่พาเด็กมา
เข้าร่วมกิจกรรมต่อเด็กหนึ่ง
คน 

1.88 ± 0.70 2 ± 0.45 1.81 ± 0.81 1.84 ± 0.78 

ระยะเวลาเดินทางไป – กลับ 
(นาที) 

28.03 ± 19.04 35.12 ± 
18.37 

24.28 ± 
14.87 

24.57 ± 
20.87 

ระยะตั้งแต่รอคิวเพ่ือเข้าร่วม
กิจกรรมจนเสร็จกิจกรรม 
(นาที) 

15.21 ± 21.25 5.40 ± 1.94 26.63 ± 
24.70 

15.01 ± 
23.42 

รวมระยะเวลาทั้งหมด (นาที) 43.24 ± 27.09 40.53 ± 
17.99 

50.92 ± 
30.32 

39.58 ± 
30.10 

ต้ น ทุ น ค่ า เ สี ย เ ว ล า ข อ ง
ผู้ปกครองเพ่ือร่วมกิจกรรม
ต่อครั้งต่อเด็กหนึ่งคน (บาท) 
                           [COFV] 

62.18 ± 48.59 62.04 ± 
32.38 

69.52 ± 
50.28 

56.48 ± 
58.23 

หมายเหตุ  อัตราค่าจ้างขั้นต่ าจังหวัดเลยและเพชรบุรีเท่ากับ 315 บาทต่อวัน อัตราค่าจ้างขั้นต่ าจังหวัดจันทบุรี
เท่ากับ 318บาทต่อวัน(70) ระยะเวลาปฏิบัติงานเท่ากับ 7 ช่ัวโมงต่อวัน 

 
การประมาณค่าผลได้ 

ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ในมุมมองผู้ให้บริการ 
 การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 3 ครั้งลดต้นทุนการรักษาฟันผุในมุมมองผู้
ให้บริการได้มากที่สุดคือ 808.25 (95%CI: 15.75, 1,600.75) บาท รองลงมาเป็นการเข้าร่วมกิจกรรม 
2 ครั้งลดต้นทุนการรักษาฟันผุ 755.77 (95%CI: 36.74, 1,469.54) บาท ดังแสดงในตาราง 25 
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ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ในมุมมองผู้รับบริการ 
 ผู้รับบริการไม่ต้องเสียค่าอุดฟัน รักษารากฟัน และถอนฟันภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ต้องเสียค่าใช้จ่ายเฉพาะกรณีครอบฟันเหล็กไร้สนิม จากการสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลที่มีทันต
แพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็กจังหวัดละ 1 โรงพยาบาล และกรณีที่จังหวัดนั้นไม่มีทันตแพทย์เฉพาะ
ทางส าหรับเด็กใช้การสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลในเขตสุขภาพนั้น ได้แก่ โรงพยาบาลในจังหวัด
หนองบัวล าภู จันทบุรี และเพชรบุรี ผู้รับบริการต้องเสียค่าครอบฟันเหล็กไร้สนิมและค่าบริการ
ทางการแพทย์ (ถ้ามี) เฉลี่ย 693.33 ± 136.50 บาทต่อซี่ ดังแสดงในตาราง 29 
 
ตาราง 29 ค่ารักษาฟันผุต่อซี ่

ค่ารักษาฟันผุต่อซ่ี 
ค่าเฉลี่ย 

(mean ± sd) 
ค่ารักษาจ าแนกตามจังหวัด 

หนองบัวล าภู จันทบุรี เพชรบุรี 

อุดฟัน 1 ด้าน 0.00 0.00 0.00 0.00 
อุดฟัน 2 ด้าน 0.00 0.00 0.00 0.00 

ครอบฟันเหล็กไร้สนิม 693.33 ± 
136.50 

630 850 600 

รักษารากฟัน 0.00 0.00 0.00 0.00 

ถอนฟัน 0.00 0.00 0.00 0.00 
 
 การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเมื่อพิจารณาผลรวมตามสัดส่วนการเข้าร่วม
กิจกรรมพบว่าลดค่ารักษาฟันผุในมุมมองผู้รับบริการได้  176.69 (95%CI: 4.17, 347.82) บาท  เมื่อ
จ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้งลดค่ารักษาฟันผุได้มาก
ที่สุดคือ 128.00 (95%CI: 4.17, 251.82) รองลงมาเป็นการเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งลดต้นทุนการ
รักษาฟันผุได ้70.96 (95%CI: 1.39, 141.91) บาท ดังแสดงในตาราง 30  
 
ตาราง 30 ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ในมุมมองผู้รับบริการจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม
เทียบกับไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
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ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกัน
ได้ในมุมมอง
ผู้รับบริการ 

ค่าเฉลี่ย
กลุ่มร่วม
กิจกรรมa 
(n= 302) 
mean 

(95%CI) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม 
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

mean (95%CI) 

1 ครั้ง 
(n= 76) 

2 ครั้ง 
(n= 95) 

3 ครั้ง 
(n= 77) 

4 ครั้ง 
(n= 41) 

5 ครั้ง 
(n= 13) 

ตัวเปรียบเทียบ ไม่ได้ร่วม ไม่ได้ร่วม 1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง 

ผลต่างจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) 
ถอน อุด เมื่อควบคุม
ปัจจัยที่เก่ียวข้องb  

-1.27 
(-2.50, 
-0.03) 

-0.92 
(-1.81,  
-0.03) 

-0.51 
(-1.02,  
-0.01) 

-0.11 
(-0.52, 
0.31) 

0.30 
(-0.44, 
1.05) 

0.71 
(-0.47, 
1.89) 

สัดส่วนความจ าเป็นที่
ต้องได้รับการรักษาต่อ
คน                  [pTX] 

- อุดฟัน 1 ด้าน 
- อุดฟัน 2 ด้าน 
- ครอบฟันเหล็ก 

ไร้สนิม 
- รักษารากฟัน

และครอบฟัน
เหล็กไร้สนิม 

- ถอนฟัน 

(n= 157) 
 
 

0.57 
0.14 
0.19 

 
0.01 

 
 

0.10 
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ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกัน
ได้ในมุมมอง
ผู้รับบริการ 

ค่าเฉลี่ย
กลุ่มร่วม
กิจกรรมa 
(n= 302) 
mean 

(95%CI) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม 
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

mean (95%CI) 

1 ครั้ง 
(n= 76) 

2 ครั้ง 
(n= 95) 

3 ครั้ง 
(n= 77) 

4 ครั้ง 
(n= 41) 

5 ครั้ง 
(n= 13) 

ค่ารักษาทางทันตกรรม
ต่อซ่ี (บาท) 

- อุดฟัน 1 ด้าน 
- อุดฟัน 2 ด้าน 
- ครอบฟันเหล็ก 

ไร้สนิม 
- รักษารากฟัน

และครอบฟัน
เหล็กไร้สนิม 

- ถอนฟัน 

 
 

0.00 
0.00 

693.33 ± 136.50 
 

693.33 ± 136.50 
 
 

0.00 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกัน
ไดต้่อคน (บาท) 
                    [CTXPt] 

176.69 
(4.17, 

347.82) 

128.00 
(4.17, 

251.82) 

70.96 
(1.39, 

141.91) 

15.30 
(-43.13, 
72.35) 

-41.74 
(-146.09, 
61.22) 

-98.78 
(-262.95, 
65.39) 

a ถ่วงน้ าหนักตามสัดส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1 ครั้ง: 2 ครั้ง: 3 ครั้ง: 4 ครั้ง: 5 ครั้ง  

= 0.25:0.31:0.26:0.14:0.04 
b ตาราง 18 

 
ค่าเดินทางไปรับการรักษาของเด็กและผู้ปกครองที่ป้องกันได้ในมุมมองผู้รับบริการ 

 กลุ่มตัวอย่างเด็กและผู้ปกครองที่ไปรับบริการทางทันตกรรมจ านวน 178 คน มีอายุเฉลี่ย 
55.69 ± 12.21 เดือน ผู้ปกครองที่พามาส่วนใหญ่เป็นพ่อ แม่จ านวน 143 คน (ร้อยละ 80.34) 
รองลงมาเป็นปู่ ย่า ตา ยายจ านวน 28 คน (ร้อยละ 15.73)  เมื่อจ าแนกตามจังหวัด กลุ่มตัวอย่าง
อาศัยอยู่ในจังหวัดหนองบัวล าภูจ านวน 61 คน (ร้อยละ 34.27) จังหวัดจันทบุรีจ านวน 49 คน (ร้อย
ละ 27.53) และจังหวัดเพชรบุรีจ านวน 68 คน (ร้อยละ 38.20) ดังแสดงในตาราง 31 
 
ตาราง 31 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ไปรับการรักษาทางทันตกรรม 
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ลักษณะท่ัวไป 
จ านวน (ร้อยละ)  

(n= 178) 
อายุเฉลี่ย (เดือน) (mean ± sd) 55.69 ± 12.21 

ผู้ปกครองที่พามารับการรักษา 
- พ่อ แม ่
- ญาติ 

 
143 (80.34) 
35 (19.66) 

ที่อยู่ 
- จังหวัดหนองบัวล าภู 
- จังหวัดจันทบุรี 
- จังหวัดเพชรบุรี 

 
61 (34.27) 
49 (27.53) 
68 (38.20) 

 
 กลุ่มตัวอย่างเด็กและผู้ปกครองที่ไปรับการรักษาทางทันตกรรมส่วนใหญ่เดินทางมาโดยใช้
รถยนต์จ านวน 100 คน (ร้อยละ 56.18) รองมาเป็นรถจักรยานยนต์จ านวน 76 คน (ร้อยละ 42.70) 
ระยะทางจากบ้านถึงสถานที่ให้บริการเฉลี่ย 14.17 ± 13.03 กิโลเมตร และมีค่ากลางระยะทาง 12 
(5, 20) กิโลเมตร คิดเป็นค่าเดินทางไป – กลับเฉลี่ยเท่ากับ 101.98 ± 109.66 บาท ดังแสดงใน
ตาราง 32 
 
ตาราง 32 ค่าเดินทางที่ไปรับการรักษาทางทันตกรรม 

ค่าเดินทาง 
ค่าเฉลี่ย 

(mean ± sd) 
(n= 178) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจังหวัด (mean ± sd) 

หนองบัวล าภู 
(n= 61) 

จันทบุรี 
(n= 49) 

เพชรบุรี 
(n= 68) 

วิธีการเดินทาง  
(จ านวน (ร้อยละ)) 

- จักรยานยนต์ 
- รถยนต์ 
- รถรับจ้าง 

 
 

76 (42.70) 
100 (56.18) 

2 (1.12) 

 
 

33 (54.10) 
26 (42.62) 
2 (3.28) 

 
 

13 (26.53) 
36 (73.47) 
0 (0.00) 

 
 

30 (44.12) 
38 (55.88) 
0 (0.00) 

ระยะทางจากบ้านถึงสถานที่
ให้บริการ (กิโลเมตร) 

14.17 ± 13.03 15.08 ± 
12.97 

17.31 ± 
15.55 

11.10 ± 
10.34 
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ค่าเดินทาง 
ค่าเฉลี่ย 

(mean ± sd) 
(n= 178) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจังหวัด (mean ± sd) 

หนองบัวล าภู 
(n= 61) 

จันทบุรี 
(n= 49) 

เพชรบุรี 
(n= 68) 

ระยะทางจากบ้านถึงสถานที่
ให้บริการ (กิโลเมตร) 
(median (Q1, Q3)) 

12 (5, 20) 13 (7, 20) 15 (5, 20) 10 (3, 15) 

ค่าเดินทางไป – กลับ (บาท) 
- จักรยานยนต์ 

 
- รถยนต์ 

 
- รถรับจ้าง 

 
31.00 ± 31.96 

 
151.37 ± 
112.95 

330.00 ± 
240.42 

 
41.94 ± 
28.29 

163.72 ± 
133.36 

330.00 ± 
240.42 

 
35.08 ± 
53.20 

163.11 ± 
122.41 

0.00 ± 0.00 

 
17.20 ± 
15.73 

131.79 ± 
85.51 

0.00 ± 0.00 

ค่าเดินทางไป – กลับเพ่ือรับ
การรักษาต่อครั้งต่อคน (บาท) 
                            [CTTX] 

101.98 ± 
109.66 

103.29 ± 
119.02 

129.14 ± 
122.05 

81.24 ± 
86.20 

หมายเหตุ ค่าเดินทางโดยรถจักรยานยนต์กิโลเมตรละ 2 บาท ค่าเดินทางโดยรถยนต์กิโลเมตรละ 4 บาท(74) 

 
ค่าเสียเวลาของผู้ปกครองท่ีป้องกันได้ 

กลุ่มตัวอย่างเดก็และผู้ปกครองที่ไปรับการรักษาทางทันตกรรมจ านวน 178 คน มีจ านวนผู้ปกครองที่
พาเด็กไปรับการรักษาเฉลี่ย 1.69 ± 0.62 คนต่อเด็กหนึ่งคน ใช้ระยะเวลาในการเดินทางไป – กลับ
ระหว่างบ้านและสถานบริการเฉลี่ย 48.84 ± 29.53 นาที  และใช้ระยะเวลาตั้งแต่รอคิวเพ่ือรับการ
รักษาจนเสร็จทุกขั้นตอนที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 92.06 ± 53.58 นาที รวมระยะเวลาที่ใช้ทั้งหมดเฉลี่ย 
140.90 ± 65.96 นาที คิดเป็นค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเฉลี่ยเท่ากับ 175.45 ± 97.55บาท ดังแสดง
ในตาราง 33 
 
ตาราง 33 ค่าเสียเวลาของผู้ปกครองที่พาเด็กไปรับการรักษาทางทันตกรรม 
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ค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง 
ค่าเฉลี่ย 

(mean ± sd) 
(n= 178) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจังหวัด (mean ± sd) 

หนองบัวล าภู 
(n= 61) 

จันทบุรี 
(n= 49) 

เพชรบุรี 
(n= 68) 

จ านวนผู้ปกครองที่พาเด็กมา
รับการรักษาต่อเด็กหนึ่งคน 

1.69 ± 0.62 1.62 ± 0.55 1.73 ± 0.67 1.72 ± 0.64 

ระยะเวลาเดินทางไป – กลับ 
(นาที) 

48.84 ± 29.53 56.20 ± 
29.77 

50.33 ± 
30.97 

41.18 ± 
26.68 

ระยะตั้งแต่รอคิวเพ่ือรับการ
รักษาจนเสร็จทุกขั้นตอนที่
โรงพยาบาล (นาที) 

92.06 ± 53.58 135.16 ± 
56.38 

85.10 ± 
39.60 

58.40 ± 
27.12 

รวมระยะเวลาทั้งหมด (นาที) 140.90 ± 65.96 191.36 ± 
64.04 

135.43 ± 
55.05 

99.57 ± 
39.69 

ค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพ่ือ
รับการรักษาต่อครั้งต่อเด็ก
หนึ่งคน (บาท)          [COTX] 

175.45 ± 97.55 225.02 ± 
97.48 

174.93 ± 
95.08 

131.35 ± 
77.09 

หมายเหตุ  อัตราค่าจ้างขั้นต่ าจังหวัดหนองบัวล าภูเท่ากับ 310 บาทต่อวัน จังหวัดจันทบุรีเท่ากับ 318 บาทต่อวัน 
และจังหวัดเพชรบุรีเท่ากับ 315 บาทต่อวัน (70) ระยะเวลาปฏิบัติงานเท่ากับ 7 ช่ัวโมงต่อวัน 

 
การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม 
 การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือ
ป้องกันฟันผุพบว่ามีความคุ้มค่าทางสาธารณสุขเมื่อเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรมคือการเข้าร่วม
กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชสามารถลดต้นทุนได้ 427.81 และ 416.56 บาทต่อจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา)  ถอน อุด ที่ลดลง 1 ซ่ี ในมุมมองผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ตามล าดับ   
 เมื่อจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม ในมุมมองผู้ให้บริการพบว่า การเข้าร่วม
กิจกรรม 1 ครั้งสามารถลดต้นทุนได้สูงสุด 468.36 บาทต่อจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด 
ที่ลดลง 1 ซ่ีเมื่อเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรม รองลงมาคือการเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งเมื่อเทียบกับ
การเข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้ง และการเข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้งเมื่อเทียบกับการเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง 
สามารถลดต้นทุนลดต้นทุนได้ 424.40 และ 65.72 บาทต่อจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน 
อุด ที่ลดลง 1 ซ่ี ตามล าดับ แตก่ารเข้าร่วมกิจกรรม 4 และ 5 ครั้งต้องลงทุนเพ่ิมขึ้นและมีจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา)  ถอน อุด เพ่ิมขึ้น  ในมุมมองผู้รับบริการ การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์
วาร์นิช 1 – 3 ครั้งลดต้นทุนได ้416.56 บาทต่อจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด ที่ลดลง 1 
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ซี่ในเด็กหนึ่งคน เมื่อเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรม การเข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้ง และ 2 ครั้ง 
ตามล าดับ แต่การเข้าร่วมกิจกรรม 4 และ 5 ครั้งต้องลงทุนเพ่ิมขึ้นและมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการ
รักษา)  ถอน อุด เพ่ิมข้ึน ดังแสดงในตาราง 34 
 หากพิจารณาไม่รวมต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันไดใ้นมุมมองผู้ให้บริการพบว่า การเข้าร่วม
กิจกรรม 3 ครั้งต้องลงทุนเพ่ิมสูงสุด 457.31 บาทต่อจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด ที่
ลดลง 1 ซ่ีเมื่อเทียบกับการเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง  แต่ในมุมมองผู้รับบริการ อัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพ่ิมไม่รวมการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเท่ากับ 0 เนื่องจากผู้รับบริการไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย ดังแสดงในตาราง 34 
 
ตาราง 34 การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม 

ต้นทุน 
ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม 

ค่าเฉลี่ย
กลุ่มร่วม
กิจกรรมa 
 (mean ± 

sd) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม 
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

(mean ± sd) 

1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง 5 ครั้ง 

ตัวเปรียบเทียบ ไม่ได้ร่วม ไม่ได้ร่วม 1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง 

ต้นทุน       

มุมมองผู้ให้บริการ       
ต้นทุนรวมการเตรียม
และด าเนินกิจกรรมการ
ทาฟลูออไรด์ 
วาร์นิชต่อคน (บาท)b              
                      [CFV] 

120.93 ± 
58.03 

50.30 ± 24.14 

ต้นทุนการรักษาฟันผุที่
ป้องกันได้ต่อคน  
(บาท)c              [CTX] 

664.25 
(15.69, 

1,307.59) 

481.19 
(15.69, 
946.69) 

266.75 
(5.23, 

533.50) 

57.53 
(-162.14, 
271.98) 

-156.91 
(-549.19, 
230.14) 

-371.36 
(-988.54, 
245.83) 
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ต้นทุน 
ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม 

ค่าเฉลี่ย
กลุ่มร่วม
กิจกรรมa 
 (mean ± 

sd) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม 
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

(mean ± sd) 

1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง 5 ครั้ง 

มุมมองผู้รับบริการ       

ต้นทุนการเข้าร่วม
กิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชต่อคน 
(บาท) 

ผู้รับบริการไม่เสียค่าใช้จ่าย 

ต้นทุนค่าเดินทางไป – 
กลับเพ่ือร่วมกิจกรรม
ต่อครั้งต่อคน (บาท) 
                     [CTFV] 

ไม่น ามาค านวณเนื่องจากเป็นการมาร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
ในวันเดียวกับการมารับวัคซีน 

ต้นทุนค่าเสียเวลาของ
ผู้ปกครองเพ่ือร่วม
กิจกรรมต่อครั้งต่อเด็ก
หนึ่งคน (บาท)   [COFV] 

ไม่น ามาค านวณเนื่องจากเป็นการมาร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
ในวันเดียวกับการมารับวัคซีน 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกัน
ไดต้่อคน (บาท)d   
                    [CTXPt] 

176.69 
(4.17, 

347.82) 

128.00 
(4.17, 

251.82) 

70.96 
(1.39, 

141.91) 

15.30 
(-43.13, 
72.35) 

-41.74 
(-146.09, 
61.22) 

-98.78 
(-262.95, 
65.39) 

ต้นทุนค่าเดินทางไป – 
กลับเพ่ือรับการรักษาที่
ป้องกันได้ต่อคน  
(บาท)e            [CTTX] 

129.52 ± 
139.26 

93.82 ± 
100.88 

52.01 ± 
55.92 

11.22 ± 
12.06 

-30.59 ± 
32.90 

-72.41 ± 
77.86 

ต้นทุนค่าเสียเวลาของ
ผู้ปกครองเพ่ือรับการ
รักษาต่อเด็กหนึ่งคน 
(บาท)f            [COTX] 

222.82 ± 
123.89 

161.41 
± 89.75 

89.48 ± 
49.75 

19.30 ± 
10.73 

-52.64 ± 
29.27 

-124.57 
± 69.26 
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ต้นทุน 
ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม 

ค่าเฉลี่ย
กลุ่มร่วม
กิจกรรมa 
 (mean ± 

sd) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม 
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

(mean ± sd) 

1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง 5 ครั้ง 

ประสิทธิผล       

ผลต่างจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) 
ถอน อุด เมื่อควบคุม
ปัจจัยที่เก่ียวข้องg  

-1.27 
(-2.50, 
-0.03) 

-0.92 
(-1.81,  
-0.03) 

-0.51 
(-1.02,  
-0.01) 

-0.11 
(-0.52, 
0.31) 

0.30 
(-0.44, 
1.05) 

0.71 
(-0.47, 
1.89) 

อัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม 

      

อัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ไม่
รวมต้นทุนการรักษาฟัน
ผุที่ป้องกันไดต้่อคน ใน
มุมมองผู้ให้บริการ 

95.22 54.68 98.64 457.31 -167.68 -70.85 

อัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ใน
มุมมองผู้ให้บริการ 

-427.81 -468.36 -424.40 -65.72 -690.72 -593.89 

อัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่มไม่
รวมการรักษาฟันผุที่
ป้องกันได้ต่อคน ใน
มุมมองผู้รับบริการ 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

อัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ใน
มุมมองผู้รับบริการ 

-416.56 -416.56 -416.56 -416.56 -416.56 -416.56 

a ถ่วงน้ าหนักตามสดัส่วนการเข้ารว่มกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นชิ 1 ครั้ง: 2 ครั้ง: 3 ครั้ง: 4 ครั้ง: 5 ครั้ง  
= 0.25:0.31:0.26:0.14:0.04 

b ตาราง 24 
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c ตาราง 25 
d ตาราง 30 
e ตาราง 32 การมารับการรักษา 1 ครั้ง ได้รับการรักษาครั้งละ 1 ซี ่
f ตาราง 33 การมารับการรักษา 1 ครั้ง ได้รับการรักษาครั้งละ 1 ซี ่
g ตาราง 18 

 
การวิเคราะห์ผลได้ส่วนเพิ่ม 
 การวิเคราะห์ผลได้ส่วนเพ่ิมของการด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ
พบว่ามีความคุ้มค่าทางสาธารณสุขคือการด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีต้นทุนต่ ากว่า
มูลค่าการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคน เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรม โดยมีผลได้ส่วน
เพ่ิม 543.32 และ 529.03 บาท ในมุมมองผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ตามล าดับ 
 เมื่อจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมพบว่า ในมุมมองผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 1 - 3 ครั้งมีผลได้ส่วนเพิ่มมากกว่าต้นทุนกิจกรรม
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช โดยการเข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้งมีผลได้ส่วนเพ่ิมสูงสุด 430.89 และ 383.24 
บาท ในมุมมองผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรม ดัง
แสดงในตาราง 35 
 
ตาราง 35 การวิเคราะห์ผลได้ส่วนเพิ่ม 

ผลได้ส่วนเพิ่ม 

ค่าเฉลี่ย
กลุ่มร่วม
กิจกรรมa 
 (mean ± 

sd) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม 
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

(mean ± sd) 

1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง 5 ครั้ง 

ตัวเปรียบเทียบ ไม่ได้ร่วม ไม่ได้ร่วม 1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง 

ผลได้เมื่อเทียบกับการ
ไม่เข้าร่วมกิจกรรม 

      

มุมมองผู้ให้บริการ       
ต้นทุนการรักษาฟันผุที่
ป้องกันได้ต่อคน  
(บาท)b             [CTX] 

664.25 
(15.69, 

1,307.59) 

481.19 
(15.69, 
946.69) 

266.75 
(5.23, 

533.50) 

57.53 
(-162.14, 
271.98) 

-156.91 
(-549.19, 
230.14) 

-371.36 
(-988.54, 
245.83) 
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ผลได้ส่วนเพิ่ม 

ค่าเฉลี่ย
กลุ่มร่วม
กิจกรรมa 
 (mean ± 

sd) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม 
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

(mean ± sd) 

1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง 5 ครั้ง 

มุมมองผู้รับบริการ       

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกัน
ไดต้่อคน (บาท)c 
                    [CTXPt] 

176.69 
(4.17, 

347.82) 

128.00 
(4.17, 

251.82) 

70.96 
(1.39, 

141.91) 

15.30 
(-43.13, 
72.35) 

-41.74 
(-146.09, 
61.22) 

-98.78 
(-262.95, 
65.39) 

ค่าเดินทางไป – กลับ
เพ่ือรับการรักษาที่
ป้องกันได้ต่อคน  
(บาท)d            [CTTX] 

129.52 ± 
139.26 

93.82 ± 
100.88 

52.01 ± 
55.92 

11.22 ± 
12.06 

-30.59 ± 
32.90 

-72.41 ± 
77.86 

ค่าเสียเวลาของ
ผู้ปกครองเพ่ือรับการ
รักษาที่ป้องกันได้ต่อ
เด็กหนึ่งคน (บาท)e 
                    [COTX] 

222.82 ± 
123.89 

161.41 
± 89.75 

89.48 ± 
49.75 

19.30 ± 
10.73 

-52.64 ± 
29.27 

-124.57 
± 69.26 

ต้นทุน       
มุมมองผู้ให้บริการ       

ต้นทุนรวมการเตรียม
และด าเนินกิจกรรมการ
ทาฟลูออไรด์ 
วาร์นิชต่อคน (บาท)f              
                      [CFV] 

120.93 ± 
58.03 

50.30 ± 24.14 

มุมมองผู้รับบริการ       

ต้นทุนการเข้าร่วม
กิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชต่อคน 
(บาท) 

ผู้รับบริการไม่เสียค่าใช้จ่าย 
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ผลได้ส่วนเพิ่ม 

ค่าเฉลี่ย
กลุ่มร่วม
กิจกรรมa 
 (mean ± 

sd) 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม 
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

(mean ± sd) 

1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง 5 ครั้ง 

ต้นทุนค่าเดินทางไป – 
กลับเพ่ือร่วมกิจกรรม
ต่อครั้งต่อคน (บาท) 
                     [CTFV] 

ไม่น ามาค านวณเนื่องจากเป็นการมาร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
ในวันเดียวกับการมารับวัคซีน 

ต้นทุนค่าเสียเวลาของ
ผู้ปกครองเพ่ือร่วม
กิจกรรมต่อครั้งต่อเด็ก
หนึ่งคน (บาท)   [COFV] 

ไม่น ามาค านวณเนื่องจากเป็นการมาร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
ในวันเดียวกับการมารับวัคซีน 

ผลได้ส่วนเพิ่ม (บาท) 
(net benefit) 

      

ในมุมมองผู้ให้บริการ 543.32 430.89 216.44 7.23 -207.22 -421.66 

ในมุมมองผู้รับบริการ 529.03 383.24 212.45 45.82 -124.97 -295.76 
a ถ่วงน้ าหนักตามสดัส่วนการเข้ารว่มกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นชิ 1 ครั้ง: 2 ครั้ง: 3 ครั้ง: 4 ครั้ง: 5 ครั้ง  

= 0.25:0.31:0.26:0.14:0.04 
b ตาราง 25 
c ตาราง 30 
d ตาราง 32 การมารับการรักษา 1 ครั้ง ได้รับการรักษาครั้งละ 1 ซี ่
e ตาราง 33 การมารับการรักษา 1 ครั้ง ได้รับการรักษาครั้งละ 1 ซี ่
f ตาราง 24 

 
การวิเคราะห์ความไวของตัวแปร 

การวิเคราะห์ความไวของตัวแปรต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ในมุมมองผู้ให้บริการ 
การวิเคราะหค์วามไวแบบทางเดียว 
 การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียวของตัวแปรต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในมุมมองผู้
ให้บริการ โดยใช้ตัวแปรต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่อคน 
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ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคน ประสิทธิผล และประสิทธิผลเมื่อรวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจาก
การศึกษา พบว่า 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กหนึ่งคนสามารถลดต้นทุนได้ 289.63 ถึง 
628.86 บาทต่อจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด ที่ลดลง 1 ซ่ี 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1 ครั้งในเด็กหนึ่งคนสามารถลดต้นทุนได้ 
354.58 ถึง 699.49 บาทต่อจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด ที่ลดลง 1 ซ่ี   

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 2 ครั้งในเด็กหนึ่งคนสามารถลดต้นทุนได้ 
281.26 ถึง 625.44 บาทต่อจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด ที่ลดลง 1 ซ่ี   

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 3 ครั้งในเด็กหนึ่งคนค่าอยู่ระหว่างต้องลงทุน
เพ่ิม 597.94 บาทถึงสามารถลดต้นทุนได้ 297.23 บาทต่อจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  
ถอน อุด ที่ลดลง 1 ซ่ี   

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 4 ครั้งในเด็กหนึ่งคนต้องลงทุนเพ่ิม 575.60 ถึง 
1,992.45 บาทต่อจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด ที่เพ่ิมข้ึน 1 ซ่ี   

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 5 ครั้งในเด็กหนึ่งคนค่าอยู่ระหว่างต้องลงทุน
เพ่ิม 480.11 ถึง 1,225.75 บาทต่อจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด ที่เพ่ิมข้ึน 1 ซ่ี   

 ในการเข้าร่วมกิจกรรม และการเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง ตัวแปรที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
มากที่สุดคือ ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษา 
จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2560(73) ในการเข้าร่วมกิจกรรม 1 4 และ 5 
ครั้ง ตัวแปรที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ ประสิทธิผลเมื่อรวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจาก
การศึกษา  และในการเข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้ง ตัวแปรที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ ต้นทุน
รวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชโดยใช้ต้นทุนทางตรงของกิจกรรมตรวจ
สุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอายุ 0 – 5 ปี(72) ดังแสดงในรูป 6 และรายละเอียด
ตารางระบุในภาคผนวก ฉ 
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ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรกัษา จากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ เพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (766.31 ± 153.26) 

ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (664.25 ± 132.85) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรกัษา เมื่อไม่มี
ทันตแพทย์เฉพาะทางส าหรบัเด็ก เพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (649.69 ± 129.94) 

ประสิทธิผลเมือ่รวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา เพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (-1.12 ± 0.22) 

ประสิทธิผลเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (-1.27 ± 0.25) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชต่อคน จากการศึกษาต้นทุน
ของกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็ก (244.08 ± 52.34) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชเฉพาะกิจกรรมทีม่ีการฝึกแปรง
ฟันแบบลงมือปฏิบัติที่ฟนัของเด็ก (124.50 ± 64.79) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิช (120.93 ± 58.03) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิช โดยปรับค่าวัสดุเป็นแปรง
ส าหรับทาฟลูออไรด์วาร์นิช (122.24 ± 57.33) 

ICER 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช มุมมองผู้ให้บริการ   

lower border

upper border

-800 -700 -600 -500 -400 -300 -200 -100 0

ประสิทธิผลเมือ่รวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (-0.77 ± 0.154) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรกัษา จากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ เพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (555.12 ± 111.03) 

ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (481.19 ± 96.24) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรกัษา เมื่อไม่มี
ทันตแพทย์เฉพาะทางส าหรบัเด็ก เพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (470.64 ± 94.13) 

ประสิทธิผลเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (-0.92 ± 0.18) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชต่อคน จากการศึกษาต้นทุน
ของกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็ก (101.53 ± 21.77) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชเฉพาะกิจกรรมทีม่ีการฝึกแปรง
ฟันแบบลงมือปฏิบัติที่ฟนัของเด็ก (51.79 ± 26.95) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิช (50.30 ± 24.14) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิช โดยปรับค่าวัสดุเป็นแปรง
ส าหรับทาฟลูออไรด์วาร์นิช (50.85 ± 23.85) 

ICER 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 1 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ   

lower border

upper border
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ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรกัษา จากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ เพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (307.73 ± 61.55) 

ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (266.75 ± 53.35) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรกัษา เมื่อไม่มี
ทันตแพทย์เฉพาะทางส าหรบัเด็ก เพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (260.90 ± 52.18) 

ประสิทธิผลเมือ่รวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (-0.47 ± 0.09) 

ประสิทธิผลเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (-0.51 ± 0.10) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชต่อคน จากการศึกษาต้นทุน
ของกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็ก (101.53 ± 21.77) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชเฉพาะกิจกรรมทีม่ีการฝึกแปรง
ฟันแบบลงมือปฏิบัติที่ฟนัของเด็ก (51.79 ± 26.95) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิช (50.30 ± 24.14) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิช โดยปรับค่าวัสดุเป็นแปรง
ส าหรับทาฟลูออไรด์วาร์นิช (50.85 ± 23.85) 

ICER 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 2 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ     

lower border

upper border

-400 -300 -200 -100 0 100 200 300 400 500 600 700

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชต่อคน จากการศึกษาต้นทุน
ของกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็ก (101.53 ± 21.77) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชเฉพาะกิจกรรมทีม่ีการฝึก
แปรงฟันแบบลงมอืปฏิบัติทีฟ่ันของเด็ก (51.79 ± 26.95) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิช (50.30 ± 24.14) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิช โดยปรับค่าวัสดุเป็นแปรง
ส าหรับทาฟลูออไรด์วาร์นิช (50.85 ± 23.85) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรกัษา จากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ เพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (66.37 ± 13.27) 

ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (57.53 ± 11.51) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรกัษา เมื่อไม่มี
ทันตแพทย์เฉพาะทางส าหรบัเด็ก เพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (56.27 ± 11.25) 

ประสิทธิผลเมือ่รวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (-0.17 ± 0.03) 

ประสิทธิผลเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (-0.11 ± 0.02) 

ICER 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 3 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ      

lower border

upper border
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รูป 6 แผนภูมิแสดงความไวแบบทางเดียวของตัวแปรต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ในมุมมองผู้ให้บริการ
จ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

-2500 -2000 -1500 -1000 -500 0

ประสิทธิผลเมือ่รวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (0.13 ± 0.03) 

ประสิทธิผลเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (0.30 ± 0.06) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชต่อคน จากการศึกษาต้นทุน
ของกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็ก (101.53 ± 21.77) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรกัษา จากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ เพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (-181.02 ± 36.20) 

ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (-156.91 ±31.38) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรกัษา เมื่อไม่มี
ทันตแพทย์เฉพาะทางส าหรบัเด็ก เพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (-153.47 ± 30.69) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชเฉพาะกิจกรรมทีม่ีการฝึกแปรง
ฟันแบบลงมือปฏิบัติที่ฟนัของเด็ก (51.79 ± 26.95) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิช (50.30 ± 24.14) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิช โดยปรับค่าวัสดุเป็นแปรง
ส าหรับทาฟลูออไรด์วาร์นิช (50.85 ± 23.85) 

ICER 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 4 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ       

lower border

upper border

-1400 -1200 -1000 -800 -600 -400 -200 0

ประสิทธิผลเมือ่รวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (0.43 ± 0.09) 

ประสิทธิผลเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (0.71 ± 0.14) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรกัษา จากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ เพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (-428.41 ± 85.68) 

ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (-371.36 ± 74.27) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรกัษา เมื่อไม่มี
ทันตแพทย์เฉพาะทางส าหรบัเด็ก เพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (-363.22 ± 72.64) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชต่อคน จากการศึกษาต้นทุน
ของกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็ก (101.53 ± 21.77) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชเฉพาะกิจกรรมทีม่ีการฝึกแปรง
ฟันแบบลงมือปฏิบัติที่ฟนัของเด็ก (51.79 ± 26.95) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิช (50.30 ± 24.14) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลอูอไรด์วาร์นิช โดยปรับค่าวัสดุเป็นแปรง
ส าหรับทาฟลูออไรด์วาร์นิช (50.85 ± 23.85) 

ICER 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 5 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ  

lower border

upper border
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การวิเคราะหค์วามไวแบบอาศัยความน่าจะเป็น 
 การวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในมุมมองผู้
ให้บริการ โดยใช้การสุ่มค่าตามลักษณะการแจกแจงข้อมูลของต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนิน
กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้เปลี่ยนแปลงตามสัดส่วนความ
จ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษา และประสิทธิผลเมื่อเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรม ดังแสดงในตาราง 
36 
 
ตาราง 36 ตัวแปรและลักษณะการแจกแจงข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะ
เป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ในมุมมองผู้ให้บริการ 

ตัวแปร 
การ 

แจกแจง 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจ านวนครั้ง 
ที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

mean/proportion (se) 

1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง 5 ครั้ง 

ต้นทุนรวมการเตรียม
และด าเนินกิจกรรม
การทาฟลูออไรด์วาร์
นิชต่อคนa         [CFV] 

gamma 50.30 
(5.85) 

50.30 
(5.85) 

50.30 
(5.85) 

50.30 
(5.85) 

50.30 
(5.85) 

สัดส่วนความจ าเป็นที่
ต้องได้รับการรักษาต่อ
คนb                [pTX] 

- อุดฟัน 1 ด้าน 
- อุดฟัน 2 ด้าน 
- ครอบฟัน

เหล็กไร้สนิม 
- รักษารากฟัน

และครอบฟัน
เหล็กไร้สนิม 

- ถอนฟัน 

beta  
 
 

0.57 (0.03) 
0.14 (0.02) 
0.19 (0.03) 

 
0.01 (0.01) 

 
 

0.10 (0.02) 
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ตัวแปร 
การ 

แจกแจง 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจ านวนครั้ง 
ที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

mean/proportion (se) 

1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง 5 ครั้ง 
ประสิทธิผล       

กรณีท่ี 1 ผลต่าง
จ านวนฟันผุ (ต้องการ
การรักษา)  ถอน อุด 
เมื่อควบคุมปัจจัยที่
เกี่ยวข้องc 

normal -0.92 
(0.45) 

-0.51 
(0.26) 

-0.11 
(0.21) 

0.30 
(0.38) 

0.71 
(0.60) 

กรณีท่ี 2 ผลต่าง
จ านวนฟันผุ (ต้องการ
การรักษา) ถอน อุด 
เมื่อรวมกลุ่มตัวอย่างที่
ออกจากการศึกษา 
และควบคุมปัจจัยที่
เกี่ยวข้องd 

normal -0.77 
(0.33) 

-0.47 
(0.18) 

-0.17 
(0.16) 

0.13 
(0.29) 

0.43 
(0.46) 

กรณีท่ี 3 ผลต่าง
จ านวนฟันผุ (ต้องการ
การรักษา)  ถอน อุด 
เมื่อควบคุมปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง จาก
การศึกษาความถี่ใน
การเข้ารับบริการตาม
โครงการการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชต่อ
การเกิดโรคฟันผุตอน
อายุ 4 ปีe 

normal 0.76 
(0.83) 

0.13 
(0.47) 

-0.50 
(0.33) 

-1.13 
(0.60) 

-1.75 
(0.98) 

a ตาราง 24 
b ตาราง 25 
c ตาราง 18 
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d หมายเหตุ เมื่อพิจารณาประสิทธิผลรวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา โดยก าหนดให้จ านวนฟันผุ ถอน อุดและ
จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด ในกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเท่ากับค่าเฉลี่ยจ านวนฟันผุ ถอน 
อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด ของกลุ่มไม่เข้าร่วมกิจกรรม รายละเอียดการศึกษาระบุใน
ภาคผนวก ฌ ตาราง 58 

e หมายเหตุ ผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เมื่อควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  จากการศึกษาความถี่
ในการเข้ารับบริการตามโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กช่วงอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 
4 ปี ในพื้นที่ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล: การศึกษาย้อนกลับ (16) จ าแนกตามจ านวนครั้งในการเข้ารับ
บริการในเด็กอายุน้อยกว่า 48 เดือน ท าให้มีจ านวนครั้งมากกว่าการศึกษานี้ซึ่งศึกษาการเข้าร่วมกิจกรรมในเด็ก
อายุ 9 – 30 เดือน รายละเอียดการศึกษาระบุในภาคผนวก ช 

 
 ผลการวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในมุมมอง
ผู้ให้บริการ เมื่อเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช กรณีท่ี 1 พบว่า  

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนไดเ้ท่ากับ 0.97  มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด แต่มีต้นทุนเพ่ิมเท่ากับ 0.01  และมีความน่าจะเป็นที่จะ
ไม่คุ้มค่าเท่ากับ 0.02 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 2 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนไดเ้ท่ากับ 0.96  มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด แต่มีต้นทุนเพ่ิมเท่ากับ 0.04  และมีความน่าจะเป็นที่จะ
ไม่คุ้มค่าเท่ากับ 0.01 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 3 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.51  มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด แต่มีต้นทุนเพ่ิมเท่ากับ 0.17  และมีความน่าจะเป็นที่จะ
ไม่คุ้มค่าเท่ากับ 0.32 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 4 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.14  มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด แต่มีต้นทุนเพ่ิมเท่ากับ 0.07  และมีความน่าจะเป็นที่จะ
ไม่คุ้มค่าเท่ากับ 0.79 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 5 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.10  มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด แต่มีต้นทุนเพ่ิมเท่ากับ 0.03  และมีความน่าจะเป็นที่จะ
ไม่คุ้มค่าเท่ากับ 0.87 
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ดังแสดงในรูป 7 
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จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 1 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ  
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ต้นทุนส่วนเพิ่ม 

จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 2 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ   
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จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 3 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ   
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จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 4 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ   
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จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 5 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ   
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รูป 7 แผนภูมิแสดงความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในมุมมองผู้
ให้บริการจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช กรณีท่ี 1 
 
 ผลการวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในมุมมอง
ผู้ให้บริการ เมื่อเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช กรณีที่ 2 เมื่อพิจารณา
ประสิทธิผลรวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา โดยก าหนดให้จ านวนฟันผุ ถอน อุดและจ านวนฟัน
ผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด ในกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเท่ากับค่าเฉลี่ยจ านวนฟันผุ ถอน 
อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด ของกลุ่มไม่เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.99  มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด แต่มีต้นทุนเพ่ิมเท่ากับ 0.01  และมีความน่าจะเป็นที่จะ
ไม่คุ้มค่าเท่ากับ 0.01 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 2 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.98  มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด แต่มีต้นทุนเพ่ิมเท่ากับ 0.01  และมีความน่าจะเป็นที่จะ
ไม่คุ้มค่าเท่ากับ 0.00 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 3 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.67  มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด แต่มีต้นทุนเพ่ิมเท่ากับ 0.18  และมีความน่าจะเป็นที่จะ
ไม่คุ้มค่าเท่ากับ 0.15 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 4 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.22  มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด แต่มีต้นทุนเพ่ิมเท่ากับ 0.11  และมีความน่าจะเป็นที่จะ
ไม่คุ้มค่าเท่ากับ 0.67 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 5 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.12  มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด แต่มีต้นทุนเพ่ิมเท่ากับ 0.05  และมีความน่าจะเป็นที่จะ
ไม่คุ้มค่าเท่ากับ 0.84 

ดังแสดงในรูป 8 
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จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 1 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ  
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จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 2 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ  
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จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 3 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ  
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จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 4 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ  
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รูป 8 แผนภูมิแสดงความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ในมุมมองผู้
ให้บริการจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช กรณีที่ 2  
 
 ผลการวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในมุมมอง
ผู้ให้บริการ เมื่อเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช กรณีที่ 3 ใช้ข้อมูล
ประสิทธิผลจากการศึกษาความถี่ในการเข้ารับบริการตามโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กช่วงอายุ 
9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 4 ปี จ าแนกตามจ านวนครั้งในการเข้ารับบริการในเด็ก
อายุน้อยกว่า 48 เดือน ซึ่งมีช่วงระยะเวลาศึกษากว้างกว่าในการศึกษานี้ พบว่า 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.14  มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด แต่มีต้นทุนเพ่ิมเท่ากับ 0.03  และมีความน่าจะเป็นที่จะ
ไม่คุ้มค่าเท่ากับ 0.83 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 2 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.32  มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวน
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จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 5 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ  
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ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด แต่มีต้นทุนเพ่ิมเท่ากับ 0.06  และมีความน่าจะเป็นที่จะ
ไม่คุ้มค่าเท่ากับ 0.61 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 3 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.89  มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด แต่มีต้นทุนเพ่ิมเท่ากับ 0.04  และมีความน่าจะเป็นที่จะ
ไม่คุ้มค่าเท่ากับ 0.07 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 4 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.95  มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด แต่มีต้นทุนเพ่ิมเท่ากับ 0.01  และมีความน่าจะเป็นที่จะ
ไม่คุ้มค่าเท่ากับ 0.04 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 5 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.96  มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด แต่มีต้นทุนเพ่ิมเท่ากับ 0.01  และมีความน่าจะเป็นที่จะ
ไม่คุ้มค่าเท่ากับ 0.04 

ดังแสดงในรูป 9 
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จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 1 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ  

-1000

-800

-600

-400

-200

0

200

400

600

800

1000

-2 -1.5 -1 -0.5 0 0.5 1 1.5 2

ต้นทุนส่วนเพิ่ม 

จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ท่ีป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 2 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ  
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จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 3 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ  
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จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 4 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ  
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รูป 9 แผนภูมิแสดงความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ในมุมมองผู้
ให้บริการจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช กรณีท่ี 3 
 

การวิเคราะห์ความไวของตัวแปรต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ในมุมมองผู้รับบริการ 
การวิเคราะหค์วามไวแบบทางเดียว 
 การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียวของตัวแปรต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในมุมมอง
ผู้รับบริการ โดยใช้ตัวแปรต้นทุนค่าเดินทางไป – กลับเพ่ือร่วมกิจกรรมต่อครั้งต่อคน ต้นทุนค่า
เสียเวลาของผู้ปกครองเพ่ือร่วมกิจกรรมต่อครั้งต่อเด็กหนึ่งคน ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคน ต้นทุน
ค่าเดินทางไป – กลับเพ่ือรับการรักษาที่ป้องกันได้ต่อคน ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพ่ือรับการ
รักษาต่อเด็กหนึ่งคน ประสิทธิผล และประสิทธิผลเมื่อรวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา พบว่า 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กหนึ่งคนค่าอยู่ระหว่างต้องลงทุนเพ่ิม 
160.60 บาทถึงสามารถลดต้นทุนได้ 792.36 บาทต่อจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน 
อุด ที่ลดลง 1 ซ่ี 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1 ครั้งในเด็กหนึ่งคนสามารถลดต้นทุนได้ 85.14 
ถึง 792.35 บาทต่อจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด ที่ลดลง 1 ซี่   
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ต้นทุนส่วนเพิ่ม 

จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 5 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ  
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- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 2 ครั้งในเด็กหนึ่งคนค่าอยู่ระหว่างต้องลงทุน
เพ่ิม 181.30 บาทถึงสามารถลดต้นทุนได้ 792.35 บาทต่อจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  
ถอน อุด ที่ลดลง 1 ซ่ี 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 3 ครั้งในเด็กหนึ่งคนค่าอยู่ระหว่างต้องลงทุน
เพ่ิม 2,355.34 บาทถึงสามารถลดต้นทุนได ้792.35 บาทต่อจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  
ถอน อุด ที่ลดลง 1 ซ่ี 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 4 ครั้งในเด็กหนึ่งคนต้องลงทุนเพ่ิม 314.60 
บาทถึง 1,432.93 บาทต่อจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด ที่เพ่ิมข้ึน 1 ซ่ี  

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 5 ครั้งในเด็กหนึ่งคนต้องลงทุนเพ่ิม 314.60 
บาทถึง 859.76 บาทต่อจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด ที่เพ่ิมข้ึน 1 ซี่   

 ในการเข้าร่วมกิจกรรมและการเข้าร่วมกิจกรรม 2-4 ครั้ง ตัวแปรที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
มากที่สุดคือ ต้นทุนค่าเดินทางไป – กลับและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพ่ือร่วมกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช เมื่อจัดกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชไม่พร้อมกับวันมารับวัคซีน โดยต้นทุนค่า
เสียเวลาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ (66) ในการเข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้ง ตัวแปรที่ส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพ่ือรับการรักษาค านวณจากรายได้มวล
รวมประชาชาติ (66) และในการเข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้ง ตัวแปรที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ 
ประสิทธิผลเมื่อรวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา ดังแสดงในรูป 10 และรายละเอียดตารางระบุ
ในภาคผนวก ฉ 
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ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เมื่อจัดกิจกรรมไมพ่ร้อมกับวันมารับ
วัคซีน โดยต้นทุนค่าเสียเวลาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ (408.57 ± 324.43) 

ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรบัการรักษาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ 
(449.07 ± 251.01) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เมื่อจัดกิจกรรมไมพ่ร้อมกับวันมารับ
วัคซีน (259.06 ± 220.03) 

ต้นทุนค่าเดินทางไป – กลับเพื่อรับการรกัษาที่ปอ้งกันได้ต่อคน (129.52 ± 139.26) 

ประสิทธิผลเมือ่รวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (-1.12 ± 0.22) 

ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรบัการรักษาต่อเด็กหนึ่งคน (222.82 ± 123.89) 

ประสิทธิผลเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20  (-1.27 ± 0.25) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นทีต่้องได้รับการรักษา จากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2560 เพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (97.84 ± 19.57) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นทีต่้องได้รับการรักษา เมื่อไม่มี
ทันตแพทย์เฉพาะทางส าหรบัเด็กเพิ่มข้ึน/ลดลงรอ้ยละ 20 (131.32 ± 26.26) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (176.69 ± 35.34) 

ICER 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช มุมมองผู้รับบริการ  

lower border

upper border

-900 -800 -700 -600 -500 -400 -300 -200 -100 0

ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรบัการรักษาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ (325.31 
± 181.83) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เมื่อจัดกิจกรรมไมพ่ร้อมกับวันมารับวัคซนี 
โดยต้นทุนค่าเสียเวลาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ (169.95 ± 134.95) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เมื่อจัดกิจกรรมไมพ่ร้อมกับวันมารับวัคซนี 
(107.76 ± 91.53) 

ต้นทุนค่าเดินทางไป – กลับเพื่อรับการรกัษาที่ปอ้งกันได้ต่อคน (93.82 ± 100.88) 

ประสิทธิผลเมือ่รวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (-0.77 ± 0.15) 

ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรบัการรักษาต่อเด็กหนึ่งคน (161.41 ± 89.75) 

ประสิทธิผลเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20  (-0.92 ± 0.18) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นทีต่้องได้รับการรักษา จากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2560 เพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (70.87 ± 14.17) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นทีต่้องได้รับการรักษา เมื่อไม่มี
ทันตแพทย์เฉพาะทางส าหรบัเด็กเพิ่มข้ึน/ลดลงรอ้ยละ 20 (95.13 ± 19.03) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (128.00 ± 25.60) 

ICER 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเขา้รว่มกิจกรรมการทาฟลูออไรดว์าร์นชิจ านวน 1 ครั้ง มุมมองผู้รับบริการ  

lower border

upper border
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ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เมื่อจัดกิจกรรมไมพ่ร้อมกับวันมารับ
วัคซีน โดยต้นทุนค่าเสียเวลาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ (169.95 ± 134.95) 

ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรบัการรักษาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ 
(180.34 ± 100.80) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เมื่อจัดกิจกรรมไมพ่ร้อมกับวันมารับ
วัคซีน (107.76 ± 91.53) 

ต้นทุนค่าเดินทางไป – กลับเพื่อรับการรกัษาที่ปอ้งกันได้ต่อคน (52.01 ± 55.92) 

ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรบัการรักษาต่อเด็กหนึ่งคน (89.48 ± 49.75) 

ประสิทธิผลเมือ่รวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (-0.47 ± 0.09) 

ประสิทธิผลเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (-0.51 ± 0.10) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นทีต่้องได้รับการรักษา จากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2560 เพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (39.29 ± 7.86) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นทีต่้องได้รับการรักษา เมื่อไม่มี
ทันตแพทย์เฉพาะทางส าหรบัเด็กเพิ่มข้ึน/ลดลงรอ้ยละ 20 (52.73 ± 10.55) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (70.96 ± 14.19) 

ICER 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 2 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ   

lower border

upper border

-1000 -500 0 500 1000 1500 2000 2500 3000

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เมื่อจัดกิจกรรมไมพ่ร้อมกับวันมารับ
วัคซีน โดยต้นทุนค่าเสียเวลาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ (169.95 ± 134.95) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เมื่อจัดกิจกรรมไมพ่ร้อมกับวันมารับ
วัคซีน (107.76 ± 91.53) 

ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรบัการรักษาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ 
(38.90 ± 21.74) 

ต้นทุนค่าเดินทางไป – กลับเพื่อรับการรกัษาที่ปอ้งกันได้ต่อคน (11.22 ± 12.06) 

ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรบัการรักษาต่อเด็กหนึ่งคน (19.30 ± 10.73) 

ประสิทธิผลเมือ่รวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (-0.17 ± 0.03) 

ประสิทธิผลเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (-0.11 ± 0.02) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นทีต่้องได้รับการรักษา จากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2560 เพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (8.47 ± 1.69) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นทีต่้องได้รับการรักษา เมื่อไม่มี
ทันตแพทย์เฉพาะทางส าหรบัเด็กเพิ่มข้ึน/ลดลงรอ้ยละ 20 (11.37 ± 2.27) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (15.30 ± 3.06) 

ICER 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 3 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ   

lower border

upper border
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รูป 10 แผนภูมิแสดงความไวแบบทางเดียวของตัวแปรต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในมุมมอง
ผู้รับบริการจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

-1600 -1400 -1200 -1000 -800 -600 -400 -200 0

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เมื่อจัดกิจกรรมไมพ่ร้อมกับวันมารับ
วัคซีน โดยต้นทุนค่าเสียเวลาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ (169.95 ± 134.95) 

ประสิทธิผลเมือ่รวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (0.13 ± 0.03) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เมื่อจัดกิจกรรมไมพ่ร้อมกับวันมารับ
วัคซีน (107.76 ± 91.53)  

ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรบัการรักษาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ (-
106.08 ± 59.29) 

ต้นทุนค่าเดินทางไป – กลับเพื่อรับการรกัษาที่ปอ้งกันได้ต่อคน (-30.59 ± 32.90) 

ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรบัการรักษาต่อเด็กหนึ่งคน (-52.64 ± 29.27) 

ประสิทธิผลเพิม่ขึ้น/ลดลงรอ้ยละ 20 (0.30 ± 0.06) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นทีต่้องได้รับการรักษา จากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2560 เพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (-23.11 ± 4.62) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นทีต่้องได้รับการรักษา เมื่อไม่มี
ทันตแพทย์เฉพาะทางส าหรบัเด็กเพิ่มข้ึน/ลดลงรอ้ยละ 20 (-31.02 ± 6.20) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเพิ่มข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 (-41.74 ± 8.35) 

ICER 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 4 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ   

lower border

upper border

-1000 -900 -800 -700 -600 -500 -400 -300 -200 -100 0

ประสิทธิผลเมื่อรวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (0.43 ± 0.09) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เมื่อจัดกิจกรรมไม่พร้อมกับวันมารับวัคซีน 
โดยต้นทุนค่าเสียเวลาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ (849.77 ± 674.77) 

ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรับการรักษาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ (-251.06 
± 140.33) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เมื่อจัดกิจกรรมไม่พร้อมกับวันมารับวัคซีน 
(107.76 ± 91.53) 

ต้นทุนค่าเดินทางไป – กลับเพื่อรับการรักษาที่ป้องกันได้ต่อคน (-72.41 ± 77.86)  

ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรับการรักษาต่อเด็กหนึ่งคน (-124.57 ± 69.26) 

ประสิทธิผลเพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (0.71 ± 0.14) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษา จากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2560 เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (-54.70 ± 10.94) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษา เมื่อไม่มีทันต
แพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็กเพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (-73.41 ± 14.68) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (-98.78 ± 19.76) 

ICER 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 5 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ   

lower border

upper border
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การวิเคราะหค์วามไวแบบอาศัยความน่าจะเป็น 
 การวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในมุมมอง
ผู้รับบริการ โดยใช้การสุ่มค่าตามลักษณะการแจกแจงข้อมูลของค่ารกัษาฟันผุที่ป้องกันได้เปลี่ยนแปลง
ตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษาและค่ารักษาทางทันตกรรม ต้นทุนค่าเดินทางไป – กลับ
เพ่ือรับการรักษาที่ป้องกันได้ ต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพ่ือรับการรักษา เปลี่ยนแปลงตาม
จ านวนครั้งที่มารับการรักษาที่ป้องกันได้ และประสิทธิผลเมื่อเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรม ดัง
แสดงในตาราง 37 
 
ตาราง 37 ตัวแปรและลักษณะการแจกแจงข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะ
เป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ในมุมมองผู้รับบริการ 

ตัวแปร 
การ 

แจกแจง 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจ านวนครั้ง 
ที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

mean/proportion (se) 
1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง 5 ครั้ง 

สัดส่วนความจ าเป็นที่
ต้องได้รับการรักษาต่อ
คนa                [pTX] 

- อุดฟัน 1 ด้าน 
- อุดฟัน 2 ด้าน 
- ครอบฟัน

เหล็กไร้สนิม 
- รักษารากฟัน

และครอบฟัน
เหล็กไร้สนิม 

- ถอนฟัน 

beta  
 
 

0.57 (0.03) 
0.14 (0.02) 
0.19 (0.03) 

 
0.01 (0.01) 

 
 

0.10 (0.02) 
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ตัวแปร 
การ 

แจกแจง 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจ านวนครั้ง 
ที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

mean/proportion (se) 

1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง 5 ครั้ง 
ค่ารักษาทางทันต- 
กรรมต่อซ่ี (บาท)a 

- อุดฟัน 1 ด้าน 
- อุดฟัน 2 ด้าน 
- ครอบฟัน

เหล็กไร้สนิม 
- รักษารากฟัน

และครอบฟัน
เหล็กไร้สนิม 

- ถอนฟัน 

gamma  
 

0.00 
0.00 

693.33 (78.81) 
 

693.33 (78.81) 
 
 

0.00 

ต้นทุนค่าเดินทางไป – 
กลับเพ่ือรับการรักษา
ต่อครั้งต่อคน (บาท)b 
                   [CTTX] 

gamma 101.98 (8.22) 

ต้นทุนค่าเสียเวลาของ
ผู้ปกครองเพ่ือรับการ
รักษาต่อครั้ งต่อเด็ก
หนึ่งคน (บาท)c 
                   [COTX] 

gamma 175.45 (7.31) 
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ตัวแปร 
การ 

แจกแจง 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจ านวนครั้ง 
ที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

mean/proportion (se) 

1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง 5 ครั้ง 
จ านวนครั้งที่มารับการ
รักษาที่ป้องกันได ้

 ก าหนดให้ 
ถ้า 4.50 < ประสิทธิผล ≤5.50 จ านวนครั้งที่ป้องกันได้ = -5 
ถ้า 3.50 < ประสิทธิผล ≤4.50 จ านวนครั้งที่ป้องกันได้ = -4 
ถ้า 2.50 < ประสิทธิผล ≤3.50 จ านวนครั้งที่ป้องกันได้ = -3 
ถ้า 1.50 < ประสิทธิผล ≤2.50 จ านวนครั้งที่ป้องกันได้ = -2 
ถ้า 0.50 < ประสิทธิผล ≤1.50 จ านวนครั้งที่ป้องกันได้ = -1 
ถ้า -0.50 < ประสิทธิผล ≤0.50 จ านวนครั้งที่ป้องกันได้ = 0 
ถ้า -1.50 < ประสิทธิผล ≤-0.50 จ านวนครั้งที่ป้องกันได้ = 1 
ถ้า -2.50 < ประสิทธิผล ≤-1.50 จ านวนครั้งที่ป้องกันได้ = 2 
ถ้า -3.50 < ประสิทธิผล ≤-2.50 จ านวนครั้งที่ป้องกันได้ = 3 
ถ้า -4.50 < ประสิทธิผล ≤-3.50 จ านวนครั้งที่ป้องกันได้ = 4 
ถ้า -5.50 < ประสิทธิผล ≤-4.50 จ านวนครั้งที่ป้องกันได้ = 5 

ประสิทธิผล       

กรณีท่ี 1 ผลต่าง
จ านวนฟันผุ (ต้องการ
การรักษา)  ถอน อุด 
เมื่อควบคุมปัจจัยที่
เกี่ยวข้องd 

normal -0.92 
(0.45) 

-0.51 
(0.26) 

-0.11 
(0.21) 

0.30 
(0.38) 

0.71 
(0.60) 

กรณีท่ี 2 ผลต่าง
จ านวนฟันผุ (ต้องการ
การรักษา) ถอน อุด 
เมื่อรวมกลุ่มตัวอย่างที่
ออกจากการศึกษา 
และควบคุมปัจจัยที่
เกี่ยวข้องe 

normal -0.77 
(0.33) 

-0.47 
(0.18) 

-0.17 
(0.16) 

0.13 
(0.29) 

0.43 
(0.46) 
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ตัวแปร 
การ 

แจกแจง 

ค่าเฉลี่ยจ าแนกตามจ านวนครั้ง 
ที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

mean/proportion (se) 

1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง 5 ครั้ง 
กรณีท่ี 3 ผลต่าง
จ านวนฟันผุ (ต้องการ
การรักษา)  ถอน อุด 
เมื่อควบคุมปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง จาก
การศึกษาความถี่ใน
การเข้ารับบริการตาม
โครงการการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชต่อ
การเกิดโรคฟันผุตอน
อายุ 4 ปีf 

normal 0.76 
(0.83) 

0.13 
(0.47) 

-0.50 
(0.33) 

-1.13 
(0.60) 

-1.75 
(0.98) 

a ตาราง 30 
b ตาราง 32 
c ตาราง 33 
d ตาราง 18 
e หมายเหตุ เมื่อพิจารณาประสิทธิผลรวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา โดยก าหนดให้จ านวนฟันผุ ถอน อุดและ

จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด ในกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเท่ากับค่าเฉลี่ยจ านวนฟันผุ ถอน 
อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด ของกลุ่มไม่เข้าร่วมกิจกรรม รายละเอียดการศึกษาระบุใน
ภาคผนวก ฌ ตาราง 58 

f หมายเหตุ ผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เมื่อควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  จากการศึกษาความถี่ใน
การเข้ารับบริการตามโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กช่วงอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ  4 
ปี ในพื้นที่ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล: การศึกษาย้อนกลับ (16) จ าแนกตามจ านวนครั้งในการเข้ารับ
บริการในเด็กอายุน้อยกว่า 48 เดือน ท าให้มีจ านวนครั้งมากกว่าการศึกษานี้ซึ่งศึกษาการเข้าร่วมกิจกรรมในเด็ก
อายุ 9 – 30 เดือน รายละเอียดการศึกษาระบุในภาคผนวก ช 

 
 ผลการวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในมุมมอง
ผู้รับบริการ เมื่อเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช กรณีท่ี 1 พบว่า  
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- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.98 และมีความน่าจะเป็นที่จะไม่
คุ้มค่าเท่ากับ 0.02 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 2 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.99 และมีความน่าจะเป็นที่จะไม่
คุ้มค่าเท่ากับ 0.01 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 3 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.68 และมีความน่าจะเป็นที่จะไม่
คุ้มค่าเท่ากับ 0.32 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 4 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.21 และมีความน่าจะเป็นที่จะไม่
คุ้มค่าเท่ากับ 0.79 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 5 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.13 และมีความน่าจะเป็นที่จะไม่
คุ้มค่าเท่ากับ 0.87 

ดังแสดงในรูป 11 
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ต้นทุนส่วนเพิ่ม 

จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 1 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  
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จ านวนฟันผุ  

(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 2 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  
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จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 3 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  
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จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 4 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 113 

 

 
 
รูป 11 แผนภูมิแสดงความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในมุมมอง
ผู้รับบริการจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช กรณีท่ี 1 
 
 ผลการวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในมุมมอง
ผู้รับบริการ เมื่อเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช กรณีที่ 2 เมื่อพิจารณา
ประสิทธิผลรวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา โดยก าหนดให้จ านวนฟันผุ ถอน อุดและจ านวนฟัน
ผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด ในกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเท่ากับค่าเฉลี่ยจ านวนฟันผุ ถอน 
อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด ของกลุ่มไม่เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 1.00 และมีความน่าจะเป็นที่จะไม่
คุ้มค่าเท่ากับ 0.01 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 2 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 1.00 และมีความน่าจะเป็นที่จะไม่
คุ้มค่าเท่ากับ 0.00 
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จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 5 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  
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- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 3 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.85 และมีความน่าจะเป็นที่จะไม่
คุ้มค่าเท่ากับ 0.15 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 4 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.33 และมีความน่าจะเป็นที่จะไม่
คุ้มค่าเท่ากับ 0.67 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 5 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.16 และมีความน่าจะเป็นที่จะไม่
คุ้มค่าเท่ากับ 0.84 

ดังแสดงในรูป 12 
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ต้นทุนส่วนเพิ่ม 

จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 1 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  
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ต้นทุนส่วนเพิ่ม 
จ านวนฟันผุ  

(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 2 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  
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จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 3 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  

-500

-400

-300

-200

-100

0

100

200

300

400

500

-1.5 -1 -0.5 0 0.5 1

ต้นทุนส่วนเพิ่ม 

จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 4 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  
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รูป 12 แผนภูมิแสดงความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ในมุมมอง
ผู้รับบริการจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช กรณีท่ี 2 
 
 ผลการวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในมุมมอง
ผู้รับบริการ เมื่อเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช กรณีที่ 3 ใช้ข้อมูล
ประสิทธิผลจากการศึกษาความถี่ในการเข้ารับบริการตามโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กช่วงอายุ 
9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 4 ปี จ าแนกตามจ านวนครั้งในการเข้ารับบริการในเด็ก
อายุน้อยกว่า 48 เดือน ซึ่งมีช่วงระยะเวลาศึกษากว้างกว่าในการศึกษานี้ พบว่า 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.17 และมีความน่าจะเป็นที่จะไม่
คุ้มค่าเท่ากับ 0.83 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 2 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.39 และมีความน่าจะเป็นที่จะไม่
คุ้มค่าเท่ากับ 0.61 
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จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 5 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  
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- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 3 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.93 และมีความน่าจะเป็นที่จะไม่
คุ้มค่าเท่ากับ 0.07 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 4 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.96 และมีความน่าจะเป็นที่จะไม่
คุ้มค่าเท่ากับ 0.04 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 5 ครั้ง มีความน่าจะเป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนได้เท่ากับ 0.96 และมีความน่าจะเป็นที่จะไม่
คุ้มค่าเท่ากับ 0.04 

ดังแสดงในรูป 13 
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ต้นทุนส่วนเพิ่ม 

จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 1 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  

-1000

-800

-600

-400

-200

0

200

400

600

800

1000

-2 -1.5 -1 -0.5 0 0.5 1 1.5 2

ต้นทุนส่วนเพิ่ม 

จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 2 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  
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ต้นทุนส่วนเพิ่ม 
จ านวนฟันผุ  

(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 3 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  
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จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 4 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  
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รูป 13 แผนภูมิแสดงความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ในมุมมอง
ผู้รับบริการจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช กรณีท่ี 3 
 

การวิเคราะห์ความไวของตัวแปรต้นทุนผลได้ส่วนเพิ่ม ในมุมมองผู้ให้บริการ 
 การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียวของตัวแปรต้นทุนผลได้ส่วนเพ่ิม ในมุมมองผู้ให้บริการ 
โดยใช้ตัวแปรต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่อคน และต้นทุนการ
รักษาฟันผุที่ป้องกันไดต้่อคน พบว่า 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กหนึ่งคนค่าอยู่ระหว่างต้องลงทุนเพ่ิม 
105.23 บาทถึงมีผลได้ 1,186.66 บาท 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1 ครั้งในเด็กหนึ่งคนค่าอยู่ระหว่างต้องลงทุน
เพ่ิม 34.61 บาทถึงมีผลได ้896.39 บาท  

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 2 ครั้งในเด็กหนึ่งคนค่าอยู่ระหว่างต้องลงทุน
เพ่ิม 45.07 บาทถึงมีผลได ้483.19 บาท   

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 3 ครั้งในเด็กหนึ่งคนค่าอยู่ระหว่างต้องลงทุน
เพ่ิม 128.76 บาทถึงมีผลได ้221.67 บาท   
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ต้นทุนส่วนเพิ่ม 

จ านวนฟันผุ  
(ต้องการการรักษา)   
ถอน อุด ที่ป้องกันได้ 

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 5 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 122 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 4 ครั้งในเด็กหนึ่งคนค่าอยู่ระหว่างต้องลงทุน
เพ่ิม 599.49 บาทถึงสามารถลดต้นทุนได ้179.83 บาท   

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 5 ครั้งในเด็กหนึ่งคนค่าอยู่ระหว่างต้องลงทุน
เพ่ิม 1,038.84 บาทถึงมีผลได ้195.52 บาท   

 ตัวแปรที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคน ผัน
แปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุดที่ป้องกันได้ ในการเข้าร่วมกิจกรรมและการ
เข้าร่วมกิจกรรม 1 - 5 ครั้ง ดังแสดงในรูป 14 และรายละเอียดตารางระบุในภาคผนวก ฉ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 123 

 
 
 

 
 

-200 0 200 400 600 800 1000 1200 1400

ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามผลตา่งจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุดที่
ป้องกันได้ (15.69, 1,307.59) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุดที่ป้องกัน
ได้ เม่ือพิจารณารวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา (141.22, 1,030.38) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเปน็ที่ต้องไดรั้บการรักษา จากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (766.31 ± 153.26) 

ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเพิ่มขึน้/ลดลงร้อยละ 20 (664.25 ± 132.85) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเปน็ที่ต้องไดรั้บการรักษา เม่ือไม่มีทันต
แพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็ก เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (649.69 ± 129.94) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่อคน จากการศึกษาต้นทุนของ
กิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็ก (244.08 ± 52.34) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉพาะกิจกรรมที่มีการฝึกแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัตทิี่ฟันของเดก็ (124.51 ± 64.79) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช (120.93 ± 58.03) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช โดยปรับค่าวัสดุเป็นแปรงส าหรับทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช (122.24 ± 57.33) 

Net benefit 

ต้นทุนผลได้ส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช มุมมองผู้ให้บริการ  

lower border

upper border
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ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามผลตา่งจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุดที่
ป้องกันได้ (15.69, 946.69) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุดที่
ป้องกันได้ เม่ือพิจารณารวมกลุ่มตัวอยา่งทีอ่อกจากการศกึษา (62.76, 737.48) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเปน็ที่ต้องไดรั้บการรักษา จากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (555.12 ± 111.03) 

ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเพิ่มขึน้/ลดลงร้อยละ 20 (481.19 ± 96.24) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเปน็ที่ต้องไดรั้บการรักษา เม่ือไม่มีทันต
แพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็ก เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (470.64 ± 94.13) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่อคน จากการศึกษาต้นทุนของ
กิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็ก (101.53 ± 21.77) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉพาะกิจกรรมที่มีการฝึกแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัตทิี่ฟันของเดก็ (51.79 ± 26.95) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช (50.30 ± 24.14) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช โดยปรับค่าวัสดุเป็นแปรงส าหรับ
ทาฟลูออไรด์วาร์นิช (50.85 ± 23.85) 

Net benefit 

ต้นทุนผลได้ส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 1 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ  

lower border

upper border
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ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามผลตา่งจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุดที่
ป้องกันได้ (5.23, 533.50) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุดที่
ป้องกันได้ เม่ือพิจารณารวมกลุ่มตัวอยา่งทีอ่อกจากการศกึษา (57.53, 428.89) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเปน็ที่ต้องไดรั้บการรักษา จากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (307.73 ± 61.55) 

ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเพิ่มขึน้/ลดลงร้อยละ 20 (266.75 ± 53.35) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเปน็ที่ต้องไดรั้บการรักษา เม่ือไม่มีทันต
แพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็ก เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (260.90 ± 52.18) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่อคน จากการศึกษาต้นทุนของ
กิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็ก (101.53 ± 21.77) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉพาะกิจกรรมที่มีการฝึกแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัตทิี่ฟันของเดก็ (51.79 ± 26.95) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช (50.30 ± 24.14) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช โดยปรับค่าวัสดุเป็นแปรงส าหรับ
ทาฟลูออไรด์วาร์นิช (50.85 ± 23.85) 

Net benefit 

ต้นทุนผลได้ส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 2 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ  

lower border

upper border
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ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามผลตา่งจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุดที่
ป้องกันได้ (-162.14, 271.98) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุดที่ป้องกัน
ได้ เม่ือพิจารณารวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา (-78.46, 251.06) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่อคน จากการศึกษาต้นทุนของ
กิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็ก (101.53 ± 21.77) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉพาะกิจกรรมที่มีการฝึกแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัตทิี่ฟันของเดก็ (51.79 ± 26.95) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช (50.30 ± 24.14) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช โดยปรับค่าวัสดุเป็นแปรงส าหรับทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช (50.85 ± 23.85) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเปน็ที่ต้องไดรั้บการรักษา จากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (66.37 ± 13.27) 

ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเพิ่มขึน้/ลดลงร้อยละ 20 (57.53 ± 11.51) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเปน็ที่ต้องไดรั้บการรักษา เม่ือไม่มีทันต
แพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็ก เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (56.27 ± 11.25) 

Net benefit 

ต้นทุนผลได้ส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 3 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ  

lower border

upper border
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รูป 14 แผนภูมิแสดงความไวแบบทางเดียวของตัวแปรต้นทุนผลได้ส่วนเพ่ิม ในมุมมองผู้ให้บริการ
จ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
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ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามผลตา่งจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุดที่
ป้องกันได้ (-549.19, 230.14) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุดที่ป้องกัน
ได้ เม่ือพิจารณารวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา (-371.36, 230.14) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่อคน จากการศึกษาต้นทุนของ
กิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็ก (101.53 ± 21.77) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเปน็ที่ต้องไดรั้บการรักษา จากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (-181.02 ± 36.20) 

ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเพิ่มขึน้/ลดลงร้อยละ 20 (-156.91 ± 31.38) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเปน็ที่ต้องไดรั้บการรักษา เม่ือไม่มีทันต
แพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็ก เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (-153.47 ± 30.69) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉพาะกิจกรรมที่มีการฝึกแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัตทิี่ฟันของเดก็ (51.79 ± 26.95) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช (50.30 ± 24.14) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช โดยปรับค่าวัสดุเป็นแปรงส าหรับทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช (203.40 ± 95.39) 

Net benefit 

ต้นทุนผลได้ส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 4 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ  

lower border

upper border

-1200 -1000 -800 -600 -400 -200 0 200 400

ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามผลตา่งจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุดที่
ป้องกันได้ (-988.54, 245.83) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุดที่ป้องกัน
ได้ เม่ือพิจารณารวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา (-700.87, 245.83) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเปน็ที่ต้องไดรั้บการรักษา จากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (-428.41 ± 85.68) 

ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคนเพิ่มขึน้/ลดลงร้อยละ 20 (-371.36 ± 74.27) 

ต้นทุนค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ผันแปรตามสดัส่วนความจ าเปน็ที่ต้องไดรั้บการรักษา เม่ือไม่มีทันต
แพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็ก เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (-363.22 ± 72.64) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่อคน จากการศึกษาต้นทุนของ
กิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็ก (101.53 ± 21.77) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉพาะกิจกรรมที่มีการฝึกแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัตทิี่ฟันของเดก็ (51.79 ± 26.95) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช (50.30 ± 24.14) 

ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช โดยปรับค่าวัสดุเป็นแปรงส าหรับทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช (50.85 ± 23.85) 

Net benefit 

ต้นทุนผลได้ส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 5 คร้ัง มุมมองผู้ให้บริการ  

lower border

upper border
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การวิเคราะห์ความไวของตัวแปรต้นทุนผลได้ส่วนเพิ่ม ในมุมมองผู้รับบริการ 
 การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียวของตัวแปรต้นทุนผลได้ส่วนเพ่ิม ในมุมมองผู้รับบริการ 
โดยใช้ตัวแปรค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่อคน ค่าเดินทางไป – กลับเพื่อรับการรักษาที่ป้องกันได้ต่อคน
ค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพ่ือรับการรักษาต่อเด็กหนึ่งคน  และต้นทุนค่าเดินทางไป – กลับและต้นทุน
ค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพ่ือร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช เมื่อจัดกิจกรรมการทาฟลูออไรด์
วาร์นิชไม่พร้อมกับวันมารับวัคซีน พบว่า 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กหนึ่งคนค่าอยู่ระหว่างต้องลงทุนเพ่ิม 
203.96 บาทถึงมีผลได้ 1,041.40 บาท 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1 ครั้งในเด็กหนึ่งคนมีผลได้ 12.50 ถึง 753.98 
บาท 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 2 ครั้งในเด็กหนึ่งคนค่าอยู่ระหว่างต้องลงทุน
เพ่ิม 92.46 บาทถึงมีผลได ้424.89 บาท 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 3 ครั้งในเด็กหนึ่งคนค่าอยู่ระหว่างต้องลงทุน
เพ่ิม 129.13 บาทถึงมีผลได ้216.61 บาท 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 4 ครั้งในเด็กหนึ่งคนค่าอยู่ระหว่างต้องลงทุน
เพ่ิม 437.39 บาทถึงมีผลได ้183.29 บาท   

- การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 5 ครั้งในเด็กหนึ่งคนค่าอยู่ระหว่างต้องลงทุน
เพ่ิม 787.30 บาทถึงมีผลได้ 195.78 บาท    

 ตัวแปรที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ ผลได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา)  ถอน อุดที่ป้องกันได้  ในการเข้าร่วมกิจกรรม 1 - 5 ครั้ง ดังแสดงในรูป 15 และ
รายละเอียดตารางระบุในภาคผนวก ฉ 
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ผลได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุดที่ป้องกันได้ (12.50, 1,041.40) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เม่ือจัดกิจกรรมไม่พร้อมกับวันมารับวคัซีน 
โดยต้นทุนค่าเสียเวลาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ (169.95 ± 134.95) 

ผลได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุดที่ป้องกันได้ เม่ือพิจารณารวมกลุ่ม
ตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา (112.47, 820.63) 

ค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรับการรักษาค านวณจากรายไดม้วลรวมประชาชาติ (449.07 ± 
251.01) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เม่ือจัดกิจกรรมไม่พร้อมกับวันมารับวคัซีน 
(107.76 ± 91.53) 

ค่าเดินทางไป – กลับเพื่อรับการรักษาที่ป้องกันได้ต่อคน (129.52 ± 139.26) 

ค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรับการรักษาตอ่เด็กหน่ึงคน (222.82 ± 123.89) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ตอ่คน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ตอ้งไดรั้บการรักษา จากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2560 เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (97.84 ± 19.57) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ตอ่คน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ตอ้งไดรั้บการรักษา เม่ือไม่มีทันต
แพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็กเพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (131.32 ± 26.26) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ตอ่คนเพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (176.69 ± 35.34) 

Net benefit 

ต้นทุนผลได้ส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช มุมมองผู้รับบริการ  

lower border

upper border
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ผลได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุดที่ป้องกันได้ (12.50, 753.98) 

ผลได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุดที่ป้องกันได้ เม่ือพิจารณารวมกลุ่ม
ตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา (49.99, 587.35) 

ค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรับการรักษาค านวณจากรายไดม้วลรวมประชาชาติ (325.31 ± 
181.83) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เม่ือจัดกิจกรรมไม่พร้อมกับวันมารับวคัซีน 
โดยต้นทุนค่าเสียเวลาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ (169.95 ± 134.95) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เม่ือจัดกิจกรรมไม่พร้อมกับวันมารับวคัซีน 
(107.76 ± 91.53) 

ค่าเดินทางไป – กลับเพื่อรับการรักษาที่ป้องกันได้ต่อคน (93.82 ± 100.88) 

ค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรับการรักษาตอ่เด็กหน่ึงคน (161.41 ± 89.75) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ตอ่คน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ตอ้งไดรั้บการรักษา จากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2560 เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (70.87 ± 14.17) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ตอ่คน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ตอ้งไดรั้บการรักษา เม่ือไม่มีทันต
แพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็กเพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (95.13 ± 19.03) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ตอ่คนเพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (128.00 ± 25.60) 

Net benefit 

ต้นทุนผลได้ส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 1 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  

lower border

upper border
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ผลได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุดที่ป้องกันได้ (4.17, 424.89) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เม่ือจัดกิจกรรมไม่พร้อมกับวันมารับวคัซีน 
โดยต้นทุนค่าเสียเวลาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ (169.95 ± 134.95) 

ผลได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุดที่ป้องกันได้ เม่ือพิจารณารวมกลุ่ม
ตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา (45.82, 341.58) 

ค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรับการรักษาค านวณจากรายไดม้วลรวมประชาชาติ (180.34 ± 
100.80) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เม่ือจัดกิจกรรมไม่พร้อมกับวันมารับวคัซีน 
(107.76 ± 91.53) 

ค่าเดินทางไป – กลับเพื่อรับการรักษาที่ป้องกันได้ต่อคน (52.01 ± 55.92) 

ค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรับการรักษาตอ่เด็กหน่ึงคน (89.48 ± 49.75) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ตอ่คน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ตอ้งไดรั้บการรักษา จากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2560 เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (39.29 ± 7.86) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ตอ่คนเพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (70.96 ± 14.19) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ตอ่คน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ตอ้งไดรั้บการรักษา เม่ือไม่มีทันต
แพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็กเพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (52.73 ± 10.55) 

Net benefit 

ต้นทุนผลได้ส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 2 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  

lower border

upper border
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ผลได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุดที่ป้องกันได้ (-129.13, 216.61) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เม่ือจัดกิจกรรมไม่พร้อมกับวันมารับวคัซีน 
โดยต้นทุนค่าเสียเวลาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ (169.95 ± 134.95) 

ผลได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุดที่ป้องกันได้ เม่ือพิจารณารวมกลุ่ม
ตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา (-62.48, 199.95) 

ค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรับการรักษาค านวณจากรายไดม้วลรวมประชาชาติ (38.90 ± 21.74) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เม่ือจัดกิจกรรมไม่พร้อมกับวันมารับวคัซีน 
(107.76 ± 91.53) 

ค่าเดินทางไป – กลับเพื่อรับการรักษาที่ป้องกันได้ต่อคน (11.22 ± 12.06) 

ค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรับการรักษาตอ่เด็กหน่ึงคน (19.30 ± 10.73) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ตอ่คน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ตอ้งไดรั้บการรักษา จากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2560 เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (8.47 ± 1.69) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ตอ่คน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ตอ้งไดรั้บการรักษา เม่ือไม่มีทันต
แพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็กเพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (11.37 ± 2.27) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ตอ่คนเพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (15.30 ± 3.06) 

Net benefit 

ต้นทุนผลได้ส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 3 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  

lower border

upper border
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รูป 15 แผนภูมิแสดงความไวแบบทางเดียวของตัวแปรต้นทุนผลได้ส่วนเพ่ิม ในมุมมองผู้รับบริการ
จ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

-1500 -1300 -1100 -900 -700 -500 -300 -100 100 300

ผลได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุดที่ป้องกันได้ (-437.39, 183.29) 

ผลได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุดที่ป้องกันได้ เม่ือพิจารณารวมกลุ่ม
ตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา (-295.76, 183.29) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เม่ือจัดกิจกรรมไม่พร้อมกับวันมารับวคัซีน โดย
ต้นทุนค่าเสียเวลาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ (169.95 ± 134.95) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เม่ือจัดกิจกรรมไม่พร้อมกับวันมารับวคัซีน 
(107.76 ± 91.53) 

ค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรับการรักษาค านวณจากรายไดม้วลรวมประชาชาติ (-106.08 ± 30.59) 

ค่าเดินทางไป – กลับเพื่อรับการรักษาที่ป้องกันได้ต่อคน (-30.59 ± 32.90) 

ค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรับการรักษาตอ่เด็กหน่ึงคน (-52.64 ± 29.27) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ตอ่คน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ตอ้งไดรั้บการรักษา จากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2560 เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (-23.11 ± 4.62) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ตอ่คน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ตอ้งไดรั้บการรักษา เม่ือไม่มีทันต
แพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็กเพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (-31.02 ± 6.20) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ตอ่คนเพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (-41.74 ±8.35) 

Net benefit 

ต้นทุนผลได้ส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 4 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  

lower border

upper border
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ผลได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุดที่ป้องกันได้ (-787.30, 195.78) 

ผลได้ผันแปรตามผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุดที่ป้องกันได้ เม่ือพิจารณารวมกลุ่ม
ตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา (-558.19, 195.78) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เม่ือจัดกิจกรรมไม่พร้อมกับวันมารับวคัซีน โดย
ต้นทุนค่าเสียเวลาค านวณจากรายได้มวลรวมประชาชาติ (169.95 ± 134.95) 

ต้นทุนค่าเดินทางและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง เม่ือจัดกิจกรรมไม่พร้อมกับวันมารับวคัซีน 
(107.76 ± 91.53) 

ค่าเดินทางไป – กลับเพื่อรับการรักษาที่ป้องกันได้ต่อคน (-72.41 ± 77.86) 

ค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรับการรักษาตอ่เด็กหน่ึงคน (-124.57 ± 69.26) 

ค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพื่อรับการรักษาค านวณจากรายไดม้วลรวมประชาชาติ (65.39 ± 72.41) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ตอ่คน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ตอ้งไดรั้บการรักษา จากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2560 เพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (-54.70 ± 10.94) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ตอ่คน ผันแปรตามสัดส่วนความจ าเป็นที่ตอ้งไดรั้บการรักษา เม่ือไม่มีทันต
แพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็กเพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (-73.41 ± 14.68 ) 

ค่ารักษาฟันผุที่ป้องกันได้ตอ่คนเพิ่มขึ้น/ลดลงร้อยละ 20 (-98.78 ± 19.76) 

Net benefit 

ต้นทุนผลได้ส่วนเพ่ิมของการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ านวน 5 คร้ัง มุมมองผู้รับบริการ  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้ด าเนินการศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ 
ส าหรับเด็กอายุ 9 – 30 เดือน ในคลินิกเด็กดี ในพ้ืนที่จังหวัดเลย จังหวัดจันทบุรี และจังหวัดเพชรบุรี 
ระหว่าง พ.ศ. 2560 – 2563 โดยเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดย้อนหลังและไปข้างหน้า  และท า
การประเมินความคุ้มค่าของการด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชทางเศรษฐศาสตร์โดยการ
วิเคราะห์อัตราส่วนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมและวิเคราะห์ผลได้ส่วนเพ่ิมจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วม
กิจกรรม 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ ส าหรับเด็กอายุ 9 – 30 เดือน 
ในคลินิกเด็กดีมีความสัมพันธ์กับจ านวนฟันผุ ถอน อุด เปรียบเทียบกับการไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม เมื่อ
ควบคุมปัจจัยอายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท า
ความสะอาดช่องปาก ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ ฟลูออไรด์เสริม พฤติกรรมการ
ทานอาหารว่าง/ขนมที่มีแป้ง/น้ าตาล หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก ทัศนคติการพา
ไปรับบริการทางทันตกรรม และระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษา  
 เมื่อจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมพบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์    
วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ 1, 2, 3 และ 4 ครั้งมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรม ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่การเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมเป็น 5 ครั้งมี
จ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อ
ควบคุมปัจจัยอายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท า
ความสะอาดช่องปาก ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ ฟลูออไรด์เสริม พฤติกรรมการ
ทานอาหารว่าง/ขนมที่มีแป้ง/น้ าตาล หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก ทัศนคติการพา
ไปรับบริการทางทันตกรรม และระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษา 
 การประเมินความคุ้มค่าโดยการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมและการวิเคราะห์ผลได้
ส่วนเพิ่มของการด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุพบว่า กิจกรรมมีความคุ้มค่า
ทางสาธารณสุข  ในมุมมองผู้ให้บริการและผู้รับบริการ    โดยการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์
วาร์นิชสามารถลดต้นทุนได้ 427.81 และ 416.56 บาทต่อจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด 
ที่ลดลง 1 ซ่ี เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรม ในมุมมองผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
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ตามล าดับ อีกทั้งมีผลได้ส่วนเพ่ิม 543.32 และ 529.03 บาท ในมุมมองผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
ตามล าดับ 
 เมื่อจ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชพบว่า การเข้าร่วม
กิจกรรมที่เพ่ิมข้ึนจากไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นเข้าร่วม 1 ครั้ง จากเข้าร่วม 1 ครั้งเป็นเข้าร่วม 2 ครั้ง 
และเข้าร่วม 2 ครั้งเป็น 3 ครั้ง สามารถลดต้นทุนและมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด ที่
ลดลง และมีผลได้ส่วนเพ่ิม ในมุมมองผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  โดยการเข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้งมี
อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมสูงสุด เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรม ในมุมมองผู้
ให้บริการ และมีผลได้สูงสุดในมุมมองผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
 จากผลการศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงแนะน าให้มีการด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือ
ป้องกันฟันผุในคลินิกเด็กดีให้เด็กและผู้เลี้ยงดูเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 3 ครั้ง จากกิจกรรมทั้งหมด 
4 ครั้ง ในช่วงอายุ 9 – 30 เดือน ในวันเดียวกับการมารับวัคซีน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความคุ้มค่าของกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ ส าหรับเด็กอายุ 9 – 30 เดือน ในคลินิกเด็กดี โดยข้อเด่นของ
การศึกษานี้คือ เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการเข้าร่วมกิจกรรมที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จริง 
สอบถามปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับจ านวนฟันผุ ถอน อุด เมื่อเริ่มต้นการศึกษาในช่วงอายุ 15 – 
22 เดือน  และติดตามผลส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากและความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาในช่วง
อายุ 30 เดือนขึ้นไป – 48 เดือน  โดยทันตแพทย์ที่ได้รับการปรับมาตรฐานและไม่ทราบว่าเด็กอยู่ใน
กลุ่มใด กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาอยู่ในการศึกษานานเฉลี่ย 16.45 ± 5.11 เดือน จากนั้นท าการ
ประเมินความคุ้มค่าโดยการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมและผลได้ส่วนเพ่ิม ทั้งในมุมมองผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ ส าหรับเด็ก
อายุ 9 – 30 เดือน ในคลินิกเด็กดีในพ้ืนที่ 3 จังหวัดพบว่า กลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษาส่วนใหญ่
เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 2 ครั้ง (ร้อยละ 27.46) รองลงมาเข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้ง 
(ร้อยละ 22.25) และ 1 ครั้ง (ร้อยละ 21.97) ตามล าดับ  ถึงแม้ว่าตามแผนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากจะจัดให้เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในช่วงอายุ 9 - 12, 18, 24 และ 30 เดือน 
รวมทั้งหมด 4 ครั้ง  แต่ในทางปฏิบัติจริงพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้งและมาร่วม
กิจกรรมเพ่ิมเติมรวมตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไป เพียงร้อยละ 11.85 และ 3.76 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าเด็ก
และผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่ไม่ได้มาร่วมกิจกรรมครบทุกครั้งในช่วงอายุที่ก าหนด  เนื่องจากการศึกษานี้เป็น
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดย้อนหลังและไปข้างหน้า ผู้เลี้ยงดูเป็นผู้ตัดสินใจว่าจะมาร่วมกิจกรรม
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จ านวนกี่ครั้ง และอาจไม่ได้มาตรงนัดหมายตามอายุที่ก าหนดในแผนโครงการ  อีกทั้งทันตบุคลากร
อาจพิจารณาว่ามีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูงจึงให้เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ิมเติม 
ท าให้มีกลุ่มตัวอย่างที่มาร่วมกิจกรรมมากกว่า 4 ครั้ง และมีกลุ่มตัวอย่างที่มาร่วมกิจกรรมเพ่ิมในช่วง
อายุที่ก าหนดไว้ตามแผนโครงการ เช่น มีตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมที่อายุ 9 เดือนแล้วมาร่วมกิจกรรม
อีกครั้งที่อายุ 12 เดือน 
 ผู้วิจัยจึงแนะน าให้เด็กและผู้เลี้ยงดูมาเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 3 ครั้งในช่วงอายุ 9 – 30 
เดือน ในวันเดียวกับการมารับวัคซีน เนื่องจากการศึกษาประสิทธิผลพบว่า การเข้าร่วมกิจกรรม 1 - 4 
ครั้งมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม และการเข้าร่วมกิจกรรม 1 -3 
ครั้งมจี านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม และมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้งมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด และ
จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยลดลงมากที่สุด เมื่อควบคุมปัจจัยอายุวันที่ตรวจ
สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก ผู้เลี้ยง
ดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ ฟลูออไรด์เสริม พฤติกรรมการทานอาหารว่าง /ขนมที่มีแป้ง/
น้ าตาล หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก ทัศนคติการพาไปรับบริการทางทันตกรรม 
และระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษา  อีกทั้งการประเมินความคุ้มค่าการด าเนินกิจกรรมการ
ทาฟลูออไรด์วาร์นิชพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมที่เพ่ิมขึ้นจากไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นเข้าร่วม 1 ครั้ง 
จากเข้าร่วม 1 ครั้งเป็นเข้าร่วม 2 ครั้ง และเข้าร่วม 2 ครั้งเป็น 3 ครั้ง สามารถลดต้นทุนและมีจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด ที่ลดลง และมีผลได้ส่วนเพ่ิม ในมุมมองผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 
 เมื่อพิจารณาจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมและช่วงอายุที่ก าหนดในแผนโครงการของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยจัดกลุ่มช่วงอายุที่ก าหนดเป็น 9 ถึง 12 เดือน + 3 เดือน, 18 ± 3 เดือน, 24 ± 3 เดือน 
และ 30 ± 3 เดือน พบว่า  

- ในกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง มีตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมตามช่วงอายุ 1 ครั้งและเข้าร่วม
กิจกรรมเพิ่มในช่วงอายุเดิม 1 ครั้ง ร้อยละ 8.42   

- ในกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้ง มีตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมตามช่วงอายุ 2 ครั้งและเข้าร่วม
กิจกรรมเพิ่มในช่วงอายุเดิม 1 ครั้ง ร้อยละ 33.77 

- ในกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้ง มีตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมตามช่วงอายุ 2 ครั้งและเข้าร่วม
กิจกรรมเพ่ิมในช่วงอายุเดิม 2 ครั้ง ร้อยละ 4.88  และมีตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมตามช่วง
อายุ 3 ครั้งและเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมในช่วงอายุเดิม 1 ครั้ง ร้อยละ 48.78 
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- ในกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้ง มีตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมตามช่วงอายุ 3 ครั้งและเข้าร่วม
กิจกรรมเพ่ิมในช่วงอายุเดิม 2 ครั้ง ร้อยละ 23.08  และมีตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมตามช่วง
อายุ 4 ครั้งและเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมในช่วงอายุเดิม ≥ 1 ครั้ง ร้อยละ 76.92 
ปัจจัยจ านวนครั้งทั้งหมดที่เข้าร่วมกิจกรรมในช่วงอายุ 9 – 30 เดือนจึงเป็นปัจจัยศึกษาที่

เหมาะสมกว่าจ านวนครั้งที่จัดกลุ่มตามช่วงอายุที่ก าหนดในแผนโครงการ  การเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิม
ในช่วงอายุเดิมเนื่องจากทันตบุคลากรพิจารณาว่ามีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง  อาจส่งผลให้กลุ่มที่
เข้าร่วมกิจกรรม 4 และ 5 ครั้ง มีประสิทธิผลลดจ านวนฟันผุ ถอน อุด น้อยกว่ากลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 
3 ครั้ง  การที่ทันตบุคลากรและผู้เลี้ยงดูเป็นผู้ตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมกิจกรรมจ านวนกี่ครั้งถือเป็น
ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์  อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มอาจมีลักษณะ
ปัจจัยพ้ืนฐานที่แตกต่างกัน  ผู้วิจัยจึงใช้การวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือควบคุมปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์
กับจ านวนฟันผุ ถอน อุด  แต่อย่างไรก็ตามการสอบถามปัจจัยพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับจ านวน
ฟันผุ ถอน อุด เป็นการสอบถาม ณ ช่วงขณะเวลาหนึ่ง หลังจากนั้นอาจมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป
จากช่วงเวลานั้นได้ ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิผลของการศึกษา  นอกจากนีม้ีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวัด
ระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษาจ านวน 215 คน จาก 346 คน (ร้อยละ 62.14) เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างบางคนไม่ได้มารับวัคซีนตามนัด หรือมารับวัคซีนแต่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชในวันนั้น ผู้วิจัยจึงโทรติดต่อเพ่ือสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ  จึง
ขาดข้อมูลในส่วนของการวัดระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษา จึงเป็นข้อจ ากัดของการศึกษา
นี้ 
 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้มีอายุเฉลี่ยวันที่ตรวจสุขภาพช่องปาก 35.66 ± 4.71 เดือน มี
จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุดเฉลี่ย 2.12 ± 3.43 ซ่ีต่อคน ต่ ากว่าผลจากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2560 ซึ่งพบว่ากลุ่มเด็กอายุ 3 ปีมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการ
รักษา) ถอน อุดเฉลี่ย 2.8 ซ่ีต่อคน (เป็นฟันผุทั้งหมด 2.7 ซี่ แบ่งเป็นฟันที่ต้องการการอุดฟัน 1 ด้าน 
1.2 ซี่ อุดฟัน 2 ด้าน 0.8 ซี่ ครอบฟัน 0.1 ซี่ รักษารากฟัน 0.2 ซี่ ถอนฟัน 0.4 ซี่ ฟันถอน 0.0 ซี่ และ
ฟันอุด 0.1 ซี่)(73) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้คัดเลือกตัวอย่างเข้าการศึกษาจากเด็กที่มา
คลินิกเด็กดี ซึ่งเป็นกลุ่มที่ผู้เลี้ยงดูเห็นความส าคัญในเรื่องของการดูแลสุขภาพด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคจึงพามารับบริการ ท าให้มีแนวโน้มสนใจดูแลสุขภาพช่องปากด้วย กลุ่ม
ตัวอย่างนี้จึงมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุดเฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มเด็กจากการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติ  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาประสิทธิผลที่อยู่จนจบการศึกษาจ านวน 346 คน (ร้อยละ 75.22) 
มีระยะเวลาอยู่ในการศึกษาเฉลี่ย 16.45 ± 5.11 เดือน (พิสัย 8 – 31 เดือน) พบว่ามีกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากการศึกษาไปจ านวน 114 คน (ร้อยละ 24.78) ซึ่งน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาเชิงทดลอง
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ศึกษาประสิทธิผลของการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในฟันน้ านม ที่คลินิกเด็กดีในจังหวัดสุพรรณบุรี 
ประจวบคีรีขันธ์ และน่าน ในช่วงอายุ 9 – 12, 18, 24 และ 30 เดือนของศรีสุดา และคณะ ที่มีการ
ออกจากการศึกษาร้อยละ 34.02(14) กลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษามีระยะเวลาอยู่ในการศึกษา
เฉลี่ย 8.29 ± 7.92 เดือน (พิสัย 0 – 27 เดือน) ส่วนใหญ่ออกจากการศึกษาเนื่องจากไม่มาตามนัด
คลินิกเด็กดีและติดต่อไม่ได้ร้อยละ 10.43 รองลงมาคือติดต่อนัดตรวจสุขภาพช่องปากไม่ได้ร้อยละ 
7.39  เมื่อจ าแนกตามจังหวัด พบว่า จังหวัดเพชรบุรีมีอัตราการออกจากการศึกษาสูงสุดร้อยละ 
36.36 รองลงมาเป็นจังหวัดจันทบุรีและจังหวัดเลยร้อยละ 24.48 และ 12.00 ตามล าดับ  เมื่อจ าแนก
ตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช พบว่า ส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้งร้อย
ละ 54.39 รองลงมาคือไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมร้อยละ 20.18 และเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งร้อยละ 16.67  
ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางคนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่ติดกับอ าเภอข้างเคียงมีการเปลี่ยนสถานที่
รับวัคซีนหรือเข้าเรียนในศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนในอ าเภอข้างเคียงท าให้ติดตามข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน  
อีกทั้งขาดการปรับข้อมูลเบอร์โทรติดต่อให้เป็นปัจจุบัน และการตรวจสุขภาพช่องปากอยู่ในช่วงที่มี
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้ศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนปิดเรียนจึงต้องนัดกลุ่ม
ตัวอย่างบางส่วนมาตรวจที่สถานพยาบาลท าให้มีโอกาสติดต่อไม่ได้และไม่มาตามนัดสูงขึ้น 
 เมื่อสิ้นสุดการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เหลืออยู่ในการศึกษามีจ านวน 346 คน ซึ่งน้อยกว่าขนาด
ตัวอย่างที่ค านวณไว้ตอนเริ่มแรก 106 คน จึงค านวณ power ของการศึกษาด้วยการทดสอบ Linear 
multiple regression: Fixed model, R2 increase(75) โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.7(76, 77) 
รายละเอียด power ระบุในภาคผนวก ซ ได้ค่า power = 0.91 ค่า power ของการศึกษาที่ค านวณ
ได้จากจ านวนตัวอย่างที่เหลืออยู่มีค่าสูงกว่า power ที่ก าหนดในการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือศึกษา  
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษาจึงถือว่ามีความเหมาะสมในการศึกษา  และเมื่อพิจารณา
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษาและกลุ่มที่ออกจากการศึกษา พบว่ามีลักษณะ
ทั่วไปแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นพ้ืนที่จังหวัดที่อยู่พบว่ากลุ่มตัวอย่างในจังหวัด
เพชรบุรีออกจากการศึกษามากกว่าพ้ืนที่อ่ืน ถือเป็นข้อจ ากัดของการศึกษานี้ 
 นอกจากนี้ พ้ืนที่จังหวัดที่เลือกใช้ในการศึกษายังมีความแตกต่างเรื่องความถี่ในการจัด
กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเนื่องด้วยข้อจ ากัดของจ านวนบุคลากร ในบางครั้งจึงไม่มีการจัด
กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในวันที่มีคลินิกเด็กดี ท าให้พบความแตกต่างของจ านวนครั้งที่เข้าร่วม
กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ยในแต่ละพ้ืนที่จังหวัด  อีกทั้งปัจจัยด้านทัศนคติของผู้เลี้ยงดูก็
ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมที่จัดให้  โดยพบว่าผู้เลี้ยงดูที่มีทัศนคติการพาไปรับบริการทาง
ทันตกรรมสม่ าเสมอ ปีละ 1 – 2 ครั้งมีจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมเฉลี่ย 2.35 ± 1.26 ครั้งสูงกว่า
กลุ่มที่ไปรับบริการเมื่อมีอาการและกลุ่มที่คิดว่าไม่จ าเป็นต้องไปรับบริการซึ่งมีจ านวนครั้งที่เข้าร่วม
กิจกรรมเฉลี่ย 1.82 ± 1.42 และ 1.72 ± 1.25 ครั้งตามล าดับ 
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 เมื่อพิจารณาอายุที่เข้าร่วมกิจกรรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชของกลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุด
การศึกษา พบว่า 

- กลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้ง เข้าร่วมกิจกรรมเมื่ออายุเฉลี่ย 16.72 ± 5.81 เดือน  
- กลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง เข้าร่วมกิจกรรมครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 13.39 ± 4.43 เดือน 

และครั้งที่สองห่างจากครั้งแรกเฉลี่ย 8.41 ± 4.15 เดือน  
- กลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้ง เข้าร่วมกิจกรรมครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 11.47 ± 2.91 เดือน 

ครั้งที่สองห่างจากครั้งแรกเฉลี่ย 6.77 ± 4.07 เดือน และครั้งที่สามห่างจากครั้งที่สองเฉลี่ย 
9.08 ± 3.64 เดอืน  

- กลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้ง เข้าร่วมกิจกรรมครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 11.00 ± 1.87 เดือน 
ครั้งที่สองห่างจากครั้งแรกเฉลี่ย 5.24 ± 2.40 เดือน ครั้งที่สามห่างจากครั้งที่สองเฉลี่ย 7.00 
± 3.27 เดือน และครั้งที่สี่ห่างจากครั้งที่สามเฉลี่ย 7.00 ± 2.91 เดือน   

- กลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้ง เข้าร่วมกิจกรรมครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 9.92 ± 1.04 เดือน ครั้ง
ที่สองห่างจากครั้งแรกเฉลี่ย 3.00 ± 1.22 เดือน ครั้งที่สามห่างจากครั้งที่สองเฉลี่ย 4.15 ± 
1.72 เดือน ครั้งที่สี่ห่างจากครั้งที่สามเฉลี่ย 4.54 ± 1.71 เดือน ครั้งที่ห้าห่างจากครั้งที่สี่
เฉลี่ย 5.15 ± 2.30 เดือน และครั้งต่อๆ ไป ห่างจากครั้งก่อนหน้าเฉลี่ย 4.78 ± 2.95 เดือน 
พบว่า กลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม 1 และ 2 ครั้ง มีอายุเฉลี่ยเข้าร่วมกิจกรรมครั้งแรกต่างจากกลุ่ม

อ่ืน กลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้ง มีระยะห่างระหว่างกิจกรรมใกล้เคียง 6 เดือนตามแผนโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากที่วางไว้  ส่วนระยะห่างในกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งและระยะห่างระหว่างการ
เข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่สามและครั้งที่สองในกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้งมากกว่า 6 เดือน  แต่
ระยะห่างในกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้งน้อยกว่า 6 เดือน 
 เมื่อเปรียบเทียบแบบจ าลองจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชกับจ านวน
ฟันผุ ถอน อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด โดยควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จากการ
ใช้สมการ Multiple linear regression (enter procedure) และ Quadratic regression พบว่า
แบบจ าลองจากสมการ Quadratic regression สามารถใช้อธิบายจ านวนฟันผุ ถอน อุด และจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด ได้ดีกว่าสมการ Multiple linear regression การศึกษานี้จึง
เลือกใช้แบบจ าลองจากสมการ Quadratic regression ในการศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช ดังแสดงในตาราง 38 
 
ตาราง 38 เปรียบเทียบแบบจ าลองจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชกับจ านวน
ฟันผุ ถอน อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด โดยควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง† 
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แบบจ าลอง 

แบบจ าลองเพื่ออธิบาย
จ านวน 

ฟันผุ ถอน อุด 
(R-squared) 

แบบจ าลองเพื่ออธิบายจ านวน 
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน 

อุด 
(R-squared) 

แบบจ าลองสมการ Multiple 
linear regression 

0.172 0.104 

แบบจ าลองสมการ Quadratic 
regression 

0.188 0.119 

† ปัจจัยอายุวันท่ีตรวจสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก 
ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ ฟลูออไรด์เสริม พฤติกรรมการทานอาหารว่าง/ขนมที่มีแป้ง/น้ าตาล 
หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก ทัศนคติการพาไปรับบริการทางทันตกรรม และระดับคราบ
จุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษา 

  
 จ านวนฟันผุ ถอน อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด ได้จากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากและความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาท าโดยทันตแพทย์จ านวน 3 คนไม่ทราบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมจ านวนกี่ครั้ง ทันตแพทย์ทั้งหมดได้รับการปรับมาตรฐานก่อนการ
ตรวจ พบว่าทันตแพทย์ทุกคนมีค่าความเที่ยงระหว่างผู้ตรวจและความเที่ยงภายในผู้ตรวจมากกว่า 
0.8 ตามมาตรฐานเดียวกับการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 
2560(73) 
 จากแบบจ าลองพบว่าปัจจัยผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติเป็นปัจจัยที่เพ่ิม
จ านวนฟันผุ ทั้งนี้เนื่องมาจาก ทันตบุคลากรอาจพิจารณาสอนแปรงฟันเป็นพิเศษในกลุ่มเสี่ยงฟันผุสูง
หรือมีฟันผุระยะเริ่มแรกจึงเลือกสอนแปรงฟันแบบปฏิบัติ ซึ่งเป็นข้อจ ากัดของการศึกษานี้ซึ่งเป็น
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ ผู้วิจัยไม่ได้เป็นผู้ก าหนดว่าจะสอนแปรงฟันแบบใด และในแบบบันทึกของ
ทันตบุคลากรไม่มีการระบุวิธีการสอนแปรงฟันไว้ ท าให้ผู้วิจัยทราบข้อมูลวิธีการสอนแปรงฟันเฉพาะ
ช่วงเวลาที่สอบถามคือช่วงอายุ 15 - 22 เดือนเท่านั้น อีกทั้งพบว่าในวันที่สอบถามข้อมูลบุคคลที่พา
เด็กมาเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชไม่ใช่ผู้เลี้ยงดูหลักร้อยละ 15.90 ไม่ทราบข้อมูลว่ามี
การน าไปสอนผู้เลี้ยงดูหลักต่อหรือไม่  ดังนั้นการศึกษาผลจากการสอนแปรงฟันแบบปฏิบัติจะต้อง
ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมต่อไป 
 การบันทึกข้อมูลการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชได้จากข้อมูลที่บันทึกไว้ในระบบ
ของสถานพยาบาล อาจมีข้อด้อยในเรื่องความครบถ้วนสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูล  ไม่ได้บันทึก
ละเอียดในเรื่องที่ให้ค าแนะน า วิธีการสอนแปรงฟัน ผู้ปกครองที่พามาเป็นผู้เลี้ย งดูหลักหรือไม่ 
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การศึกษานี้จึงพิจารณาการเข้าร่วมกิจกรรมโดยการได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเป็นหลัก  และไม่ได้
บันทึกว่าได้รับการสอนแปรงฟันแบบใด การพิจารณาปัจจัยเรื่องได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติจึง
พิจารณาได้เฉพาะช่วงเวลาที่สอบถาม จึงเป็นข้อจ ากัดของการศึกษานี ้
 เมื่อพิจารณาประสิทธิผลรวมโดยก าหนดให้จ านวนฟันผุ ถอน อุดและจ านวนฟันผุ (ต้องการ
การรักษา) ถอน อุด ในกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเท่ากับค่าเฉลี่ยจ านวนฟันผุ ถอน อุด และ
จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด ของกลุ่มไม่เข้าร่วมกิจกรรม โดยค านวณจากแบบจ าลอง
สมการ Quadratic regression และอายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปากในกลุ่มตัวอย่างที่ออกจาก
การศึกษาเท่ากับอายุเฉลี่ยวันที่ตรวจสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง มีจ านวน 412 คนจากทั้งหมด 
460 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีข้อมูลที่ได้จากการสอบถามปัจจัยพฤติกรรมและระดับคราบ
จุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษาท่ีไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ท าให้ไม่สามารถค านวณได้ พบว่า 
 เมื่อควบคุมปัจจัยอายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอน
โดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ ฟลูออไรด์เสริม 
พฤติกรรมการทานอาหารว่าง/ขนมที่มีแป้ง/น้ าตาล หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก 
ทัศนคติการพาไปรับบริการทางทันตกรรม  และระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษาพบว่า  การ
เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีผลต่อแบบจ าลองเพ่ืออธิบายจ านวนฟันผุ ถอน อุด 
(p=0.005) และแบบจ าลองเพ่ืออธิบายจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด (p=0.031)  
แตกต่างจากการศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษาซึ่งพบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชมีผลต่อแบบจ าลองเพ่ืออธิบายจ านวนฟันผุ ถอน อุด (p=0.036) แต่ไม่มีผลต่อ
แบบจ าลองเพ่ืออธิบายจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เนื่องจากมีจ านวนตัวอย่างเพ่ิมขึ้น 
power เพ่ิมขึ้นจึงท าให้พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  รายละเอียด power ระบุใน
ภาคผนวก ซ 
 เมื่อพิจารณาจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมและจ านวนฟันผุ ถอน อุด พบว่า ผลการศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษา และกลุ่มตัวอย่างเม่ือสิ้นสุดการศึกษารวมกับกลุ่มตัวอย่างที่ออกจาก
การศึกษา มีผลคล้ายกันคือ การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1, 2, 3 และ 4 ครั้งมีจ านวน
ฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยในการเข้าร่วมกิจกรรม 1, 2 และ 3 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษารวมกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ออกจากการศึกษามีผลต่างจ านวนฟันผุ ถอน อุด น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษา 
แต่ในการเข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้งมีผลต่างจ านวนฟันผุ ถอน อุด ใกล้เคียงกัน 
 เมื่อพิจารณาลักษณะของฟันผุเฉพาะฟันผุที่ต้องการการรักษาพบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมการ
ทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1, 2, 3 และ 4 ครั้ง ในกลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษารวมกับกลุ่มตัวอย่างที่
ออกจากการศึกษา มีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด เฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม
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กิจกรรม ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่การศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุด
การศึกษาพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแค่การเข้าร่วมกิจกรรม 1, 2 และ 3 ครั้ง โดย
ในการเข้าร่วมกิจกรรม 1, 2 และ 3 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษารวมกับกลุ่มตัวอย่างที่ออก
จากการศึกษามีผลต่างจ านวนฟันผุ ถอน อุด น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษา รายละเอียด
ประสิทธิผลของกลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษารวมกับกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาระบุใน
ภาคผนวก ฌ 
 เมื่อพิจารณาสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่  จากผลการศึกษาเฉพาะกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1 ครั้งมีสัดส่วนใน
การป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่ร้อยละ 28.19  การเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งมีสัดส่วนในการ
ป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่ร้อยละ 44.81  การเข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้งมีสัดส่วนในการป้องกัน
ฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่ร้อยละ 49.86  การเข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้งมีสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านม
ผุ ถอน อุด ต่อซี่ร้อยละ 43.35  และการเข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้งมีสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ 
ถอน อุด ต่อซี่ร้อยละ 25.28  ซึ่งการเข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้งมีสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน 
อุด ต่อซี่ สูงกว่าการศึกษาเชิงทดลองศึกษาประสิทธิผลของการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในฟันน้ านม ที่
คลินิกสุขภาพเด็กดีที่อายุ 9 – 12, 18, 24 และ 30 เดือน ติดตามผลที่อายุ 36 เดือน ซึ่งพบว่า
ฟลูออไรด์วาร์นิชซึ่งมสีัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่ร้อยละ 27.5(14)  อีกทั้งมีสัดส่วน
ในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อสูงกว่าผลจากทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ de 
Sousa และคณะ ซึ่งประกอบด้วยการศึกษาเชิงทดลอง 5 การศึกษา ในเด็กอายุน้อยกว่าเท่ากับ 71 
เดือน มีการทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 6 เดือน ระยะเวลา 2 ปี จ านวน 4 การศึกษา(78-81) และทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 4 เดือน ระยะเวลา 1 ปี จ านวน 1 การศึกษา(82) ซ่ึงพบว่ามีสัดส่วนในการป้องกัน
ฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่ร้อยละ 31.13 (95% CI: 21.08 – 41.18)(28)  แต่มีสัดส่วนในการป้องกัน
ฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่ต่ ากว่าผลจากทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Marinho และคณะ 
ซ่ึงประกอบด้วยการศึกษาเชิงทดลอง 2 การศึกษา(81, 83) การศึกษาหนึ่งทาฟลูออไรด์วาร์นิช (ปริมาณ
ฟลูออไรด์ 22,600 ppm) 3 ครั้งในหนึ่งสัปดาห์(83) และอีกการศึกษาหนึ่งทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
(ปริมาณฟลูออไรด์ 5,000 และ 1,000 ppm) จ านวน 2 ครั้งต่อปี ระยะเวลา 2 ปี(81) มีสัดส่วนในการ
ป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่ร้อยละ 65 (95% CI: 48 - 82)(13)  
 เมื่อพิจารณาสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่  จากผลการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษารวมกับกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาพบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมการ
ทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1 ครั้งมีสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่ร้อยละ 23.05  การเข้า
ร่วมกิจกรรม 2 ครั้งมีสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่ร้อยละ 37.94  การเข้าร่วม
กิจกรรม 3 ครั้งมีสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่ร้อยละ 44.67  การเข้าร่วมกิจกรรม 
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4 ครั้งมีสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่ร้อยละ 43.24  และการเข้าร่วมกิจกรรม 5 
ครั้งมีสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่ร้อยละ 33.65  ซึ่งการเข้าร่วมกิจกรรม 1, 2 
และ 3 ครั้งมีสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่น้อยกว่าการศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา การเข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้งมีสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่
ใกล้เคียงกัน  แต่การเข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้งมีสัดส่วนในการป้องกันฟันน้ านมผุ ถอน อุด ต่อซี่มากกว่า
การศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างเม่ือสิ้นสุดการศึกษา 

จากการศึกษาประสิทธิผลพบว่าจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ไม่เพียง
พอที่จะลดจ านวนฟันผุ ถอน อุดเพ่ิมได้ ดังนั้นจะต้องพิจารณาปรับเปลี่ยนลักษณะกิจกรรม เช่น เน้น
ผู้ปกครองที่พาเด็กมาควรเป็นผู้เลี้ยงดูหลักเพ่ือให้ประเมินปัจจัยความเสี่ยงในการเกิดฟันผุได้อย่าง
ถูกต้อง ให้ค าแนะน า สอนวิธีการแปรงฟันโดยตรง ให้เวลากิจกรรมนานขึ้น โดยยังคงมาในวันเดียวกับ
การมารับวัคซีน หรือพิจารณาแนวทางในการป้องกันฟันผุด้วยวิธีการอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น ใช้สารซิลเวอร์
ไดอะมีนฟลูออไรด์ที่มีคุณสมบัติหยุดการลุกลามของฟันผุ(84) 
 การประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสุข แม้ว่าส่วนใหญ่จะแนะน าการวิเคราะห์ต้นทุน
อรรถประโยชน์ เนื่องจากมีการวัดผลลัพธ์เชิงคุณภาพชีวิตด้วย  แต่มีข้อจ ากัดที่จะใช้ประเมินในเด็ก
เล็ก(49) อีกทั้งการประเมินปีสุขภาวะไม่ไวเพียงพอในการประเมินผลทางทันตกรรมป้องกัน (53, 54) 
การศึกษานี้จึงเลือกใช้การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมและการวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ส่วนเพ่ิม 
โดยวัดผลลัพธ์ในการลดจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด เฉลี่ยจากการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ซ่ึงเป็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์จริง ไม่ใช่สถานการณ์อุดมคติ(46) 
 กรอบเวลาของประเมินความคุ้มค่าของการด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชคือช่วง
เด็กอายุตั้งแต่ 9 – 30 เดือน คิดเป็นระยะเวลา 22 เดือน  แม้ว่าระยะเวลาการศึกษายาวนานกว่า 1 
ปีแต่ไม่มีการปรับลดค่าต้นทุนและผลลัพธ์  เนื่องจากลักษณะของต้นทุนการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคนไม่แน่นอนว่าเข้าร่วมในช่วงปีแรกหรือปีที่สองมีความถี่กี่ครั้งต่อปีและผลลัพธ์ก็ได้รับ
การประเมินในช่วงสุดท้ายของการศึกษาเพียงครั้งเดียว 
 การจัดกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชอาจมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบริบทพ้ืนที่ เช่น 
การแจกแปรงสีฟันเด็กให้ผู้ปกครองที่ได้รับการสอนแปรงฟัน ท าให้มีต้นทุนที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน   อีก
ทั้งกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชบางแห่งในจังหวัดเพชรบุรีใช้ไม้พันส าลีซึ่งมีต้นทุนต่ ากว่าแทน
แปรงส าหรับทาฟลูออไรด์วาร์นิช ท าให้มีต้นทุนค่าวัสดุต่ ากว่าจังหวัดอ่ืน แต่รูปร่างของไม้พันส าลีท า
ให้ทาเข้าถึงบริเวณคอฟันได้ไม่ดีเท่าแปรงส าหรับทาฟลูออไรด์วาร์นิช  การศึกษานี้จึงมีการวิเคราะห์
ความไวโดยใช้ต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉพาะกิจกรรมที่มี
การฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติที่ฟันของเด็ก และปรับค่าต้นทุนวัสดุของกิจกรรมโดยใช้ราคาแปรง
ส าหรับทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเขตสุขภาพเดียวกันแทนไม้พันส าลี พบว่าต้นทุนรวมการเตรียมและ
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ด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่างกันเพียงเล็กน้อย  นอกจากนีย้ังมีการวิเคราะห์ความไวของ
ตัวแปรต้นทุนรวมการเตรียมและด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่อคนโดยใช้ต้นทุนทางตรง
ของกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กเล็กอายุ 0 – 5 ปี จากการศึกษา
ต้นทุนบริการและผลกระทบทางงบประมาณของโปรแกรมภาคบังคับของภาครัฐในการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทย(72) พบว่ามีต้นทุนสูงกว่าต้นทุนของการศึกษานี้มากเนื่องจากมี
การประเมินต้นทุนค่าครุภัณฑ์ด้วย มีทันตบุคลากรจ านวน 2 คนในการด าเนินกิจกรรม แต่คิด
ระยะเวลาเฉพาะช่วงเวลาที่มีผู้รับบริการ  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้คือไม่ได้มีการประเมินค่า
ครุภัณฑ์ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการศึกษานี้มีทันตบุคลากรเพียง 1 คนเป็นผู้ด าเนินกิจกรรม และคิด
ระยะเวลารวมทั้งช่วงที่มีผู้มารับบริการและช่วงเวลารอคอยตลอดระยะเวลาที่จัดกิจกรรมทั้งหมดไม่ได้
ไปปฏิบัติงานอื่น 
 ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ค านวณจากความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษา ณ เวลา
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากอายุตั้งแต่ 30 – 48 เดือน แต่โรคฟันผุสามารถมีการด าเนินของโรค
ต่อเนื่อง เมื่อเวลาผ่านไปถ้าไม่ได้รับการรักษาจากอุดฟันสามารถเปลี่ยนเป็นการรักษารากฟันและ
ครอบฟัน และสุดท้ายอาจต้องถอนฟันได้ ซึ่งต้นทุนการรักษาแต่ละประเภทมีความแตกต่างกัน การ
รักษาด้วยการอุดฟันมีต้นทุนน้อยและเมื่อต้องรักษารากฟันจะมีต้นทุนที่สูงที่สุด และแม้การถอนฟันมี
ต้นทุนต่ าที่สุด แต่การถอนฟันมีผลกระทบต่อการท าหน้าที่บดเคี้ยวอาหาร รักษาพ้ืนที่ให้ฟันถาวรขึ้น 
การพูดออกเสียง ความสวยงาม และคุณภาพชีวิตของเด็ก(4-6)  นอกจากนี้ต้นทุนการรักษาฟันผุที่
ป้องกันได้อาจจะมีค่าสูงขึ้นเมื่อเด็กมีฟันผุจ านวนมากและไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาท าให้ต้องให้
การรักษาภายใต้ยาคลายความกังวลหรือภายใต้การดมยาสลบโดยทันตแพทย์เฉพาะทางใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
 ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันไดว้ิเคราะห์ความไวโดยเปลี่ยนสัดส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับ
การรักษาต่อคน เมื่อเปลี่ยนแผนการรักษากรณีไม่มีทันตแพทย์เฉพาะทางส าหรับเด็ก โดยทันตแพทย์
จะเลือกการอุดฟันแทนครอบฟันเม่ือสามารถท าได้ และเลือกถอนฟันแทนการรักษารากฟันและครอบ
ฟันกรณีพยากรณ์โรคไม่ดี ซึ่งต้นทุนการอุดฟันและถอนฟันมีมูลค่าต่ ากว่าการครอบฟันและรักษาราก
ฟันและครอบฟัน ท าให้ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันได้ต่ าลง  แต่การศึกษานี้ประเมินการรักษา ณ 
เวลานั้นไม่ได้มีการติดตามประเมินอายุการใช้งานว่าต้องมีการอุดซ้ าในภายหลังหรือไม่เนื่องจากการ
อุดฟันมีความแข็งแรงน้อยกว่าครอบฟันและไม่ได้ประเมินคุณภาพชีวิตเมื่อต้องสูญเสียฟันไป  
นอกจากนี้ยังได้วิเคราะห์ความไวโดยเปลี่ยนสัดส่วนความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษาจากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งท่ี 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560(73) ซึ่งพบว่าข้อมูลการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติมีสัดส่วนความจ าเป็นต้องอุดฟัน 1 ด้าน 0.44 รักษารากฟันและครอบฟัน
เหล็กไร้สนิมและถอนฟัน 0.22 ในส่วนของการศึกษานี้มีสัดส่วนความจ าเป็นต้องอุดฟัน 1 ด้าน 0.57 
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รักษารากฟันและครอบฟันเหล็กไร้สนิมและถอนฟัน 0.11 จะเห็นได้ว่าข้อมูลการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติมีสัดส่วนความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาฟันผุที่มีการลุกลามมากกว่าใน
การศึกษานี ้ท าให้ต้นทุนการรักษาฟันผุที่ป้องกันไดสู้งขึ้น 
 ถ้าจัดกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชไม่พร้อมกับวันมารับวัคซีน ผู้ปกครองจะมีต้นทุนค่า
เดินทางไป – กลับและต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพ่ิมขึ้น โดยต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครอง
เมื่อค านวณด้วยอัตราค่าจ้างขั้นต่ ามีค่าต่ ากว่าต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเมื่อค านวณจากรายได้
มวลรวมประชาชาติ  แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองที่มีรายได้สูง จะมีต้นทุนค่าเสียเวลามากกว่า  ท าให้
ความคุ้มค่าของกิจกรรมลดลง  ดังนั้นผู้วิจัยจึงแนะน าให้มาร่วมกิจกรรมในวันเดียวกับการมารับวัคซีน  
อย่างไรก็ตามต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเพ่ือรับการรักษาที่ป้องกันได้ค านวณจากรายได้มวลรวม
ประชาชาติในผู้ปกครองที่มีรายได้สูง เมื่อต้องไปรับการรักษาน้อยลง จะมีต้นทุนค่าเสียเวลาของ
ผู้ปกครองเพ่ือรับการรักษาที่ป้องกันได้สูงกว่าต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้ปกครองเมื่อค านวณด้วยอัตรา
ค่าจ้างขั้นต่ า ท าให้ความคุ้มค่าสูงขึ้น 
 การวิเคราะห์ความไวของประสิทธิผลโดยใช้ผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน 
อุด เมื่อควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษาความถี่ในการเข้ารับบริการตามโครงการทาฟลูออไรด์
วาร์นิชในเด็กช่วงอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 4 ปี ในพ้ืนที่ต าบลก าแพง อ าเภอ
ละงู จังหวัดสตูล: การศึกษาย้อนกลับ(16) จ าแนกตามจ านวนครั้งในการเข้ารับบริการในเด็กอายุน้อย
กว่า 48 เดือน ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลามากกว่าการศึกษานี้ 18 เดือน ท าให้เด็กมีโอกาสที่จะเข้าร่วม
กิจกรรมหลายครั้งมากกว่าการศึกษานี้  และการตรวจสุขภาพช่องปากเมื่ออายุเฉลี่ย 48.16 ± 3.43 
เดือน สูงกว่าการศึกษานี้ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 35.66 ± 4.71 เดือน ซึ่งอายุที่เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้มี
จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด มากขึ้น  ในส่วนของจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม 
การศึกษานี้พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 3 ครั้งสามารถลดจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน 
อุด ได้มากที่สุด เมื่อพิจารณาจากค าแนะน าการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ
ทุก 6 เดือน(36, 42) และระยะห่างระหว่างจ านวนครั้งเฉลี่ยในการร่วมกิจกรรม 3 ครั้ง ถ้าขยาย

ระยะเวลาศึกษาต่อเพ่ิม 18 เดือน กลุ่มที่มีประสิทธิผลในการลดจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  
ถอน อุด มากที่สุด ก็ควรจะเป็นกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้ง สอดคล้องกับการศึกษาในจังหวัดสตูล 
และการวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในมุมมองผู้
ให้บริการและผู้รับบริการก็พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 5 ครั้ง มีความน่าจะ
เป็นที่จะลดจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด และลดต้นทุนไดม้ากที่สุด 
 การปรับเปลี่ยนให้ทันตบุคลากรด าเนินกิจกรรมเชิงรุกที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนเมื่ออายุ 
30 เดือนอาจมีความเหมาะสมแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานี้พบว่าเด็กเข้า
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนในช่วงอายุ 30 เดือนขึ้นไปถึง 48 เดือนร้อยละ 57.27 ในจังหวัด
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เลย ร้อยละ 21.38 ในจังหวัดจันทบุรี และเพียงร้อยละ 13.19 ในจังหวัดเพชรบุรี  ในพ้ืนที่ที่เด็กเข้า
เรียนน้อย การด าเนินกิจกรรมเชิงรุกท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนจะไม่ครอบคลุมเด็กในช่วงวัยนี้และ
อาจไม่คุ้มค่าในการด าเนินการ 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินต้นทุนประสิทธิผลของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชใน
คลินิกเด็กดี ของโปรแกรม Medicaid ของสหรัฐอเมริกา ในมุมมองผู้จ่ายเงิน จ านวน 2 การศึกษา 
พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกครั้งในช่วงอายุ 9, 18, 24 และ 36 เดือน ต้องลงทุนเพ่ิม 203 
ดอลลาร์ต่อการรักษาที่ป้องกันได้ 1 การรักษา เมื่อเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรม (85) และอีก
การศึกษาในช่วงอายุ 6, 9, 12, 15, 18 และ 24 เดือน พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป
ไม่สามารถลดต้นทุนได้เนื่องจากต้นทุนของกิจกรรมสูงกว่าต้นทุนการรักษาฟันผุที่ลดลง (53)  แตกต่าง
จากการศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของการศึกษานี้ซึ่งพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช
สามารถลดต้นทุนได้ เมื่อเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรม ในมุมมองผู้ให้บริการ 
 จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างในแต่ละพ้ืนที่จังหวัดที่เลือกใช้ในการศึกษามีความ
แตกต่างเรื่องความถี่จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช และจ านวนฟันผุ ถอน อุด 
จึงควรท าการศึกษาหาปัจจัยที่ส่งผลต่อจ านวนฟันผุ ถอน อุด ที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ต่อไป 
 จากการพิจารณาจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมในการศึกษานี้พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
กิจกรรม 4 ครั้งและมาร่วมกิจกรรมเพ่ิมเติมรวมตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไป เพียงร้อยละ 11.85 และ 3.76 
ตามล าดับ จึงควรส ารวจปัจจัยที่ส่งผลต่อการมาและไม่มาเข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือปรับปรุงรูปแบบ
กิจกรรมให้มีความเหมาะสมและผู้เลี้ยงดูพาเดก็มาร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 จากผลของฟลูออไรด์ที่มีผลป้องกันและยับยั้งการลุกลามของฟันผุ จึงควรศึกษาประสิทธิผล
ของฟลูออไรด์วาร์นิชจ าแนกตามประเภทความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษา คือ จ านวนฟันที่ต้องได้รับ
การอุดฟัน 1 ด้าน อุดฟัน 2 ด้าน ครอบฟันเหล็กไร้สนิม รักษารากฟัน หรือถอนฟัน เมื่อควบคุมปัจจัย
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง และประเมินความคุ้มค่าของการด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในล าดับ
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากการด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในปัจจุบันมีความแตกต่างกันในเรื่อง
วิธีการสอนแปรงฟันแต่ละช่วงอายุ อุปกรณ์ส าหรับทาฟลูออไรด์วาร์นิช และการบันทึกข้อมูลการเข้า
ร่วมกิจกรรม  และในบางครั้งที่มีคลินิกเด็กดีแต่ไม่มีกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช เนื่องจากทันต-
บุคลากรมีจ านวนจ ากัด ต้องไปปฏิบัติหน้าที่อ่ืนในวันนั้น  ทางผู้วิจัยจึงเสนอแนะเรื่องการจัดกิจกรรม
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช ดังนี้ 

1. ควรจัดรูปแบบกิจกรรมที่เป็นมาตรฐานในแต่ละช่วงวัยของเด็ก 
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2. จัดท าระบบบันทึกข้อมูลรายละเอียดกิจกรรม พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 
เพ่ือให้สะดวกในการติดตามประเมินความเสี่ยงในเด็กแต่ละราย 

3. อบรมท าความเข้าใจแก่ทันตบุคลากรผู้ด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชให้เห็นถึง
ประโยชน์ที่ผู้เลี้ยงดูจะได้รับเมื่อมาร่วมกิจกรรมในวันเดียวกับท่ีรับวัคซีน จัดระบบแผนงานให้
สามารถจัดกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในวันที่มีคลินิกเด็กดี 

4. ส่งเสริมความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้เลี้ยงดูเพ่ือกระตุ้นการมา
เข้าร่วมกิจกรรมตามที่นัดหมายอย่างน้อย 3 ครั้ง ในช่วงอายุ 9 – 30 เดือน 
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ภาคผนวก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามผู้ปกครอง เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ  

และค่าเดินทางมาร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
 
แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การประเมินประสิทธิผลและความคุ้มค่าของการด าเนิน
กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ ส าหรับเด็กอายุ 9  – 30 เดือน ในคลินิกเด็กดี: 
กรณีศึกษาใน 3 จังหวัด ซึ่งข้อมูลของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการเป็นข้อมูล พ้ืนฐานเพ่ือ
ปรับปรุง วางแผนงานกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดีข้ึนต่อไป 
ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนตามความจริง และ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความร่วมมือจากท่านในครั้งนี้ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่อง  หน้าข้อความที่ท่านเลือก และเติมข้อมูลในช่องว่าง 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1.  ความสัมพันธ์กับเด็ก 
     แม่    พ่อ         ยาย/ย่า     
 ตา/ปู่       ลุง/ป้า/น้า/อา       อ่ืนๆ ระบุ ............... 

2.  ท่านเป็นคนเลี้ยงเป็นส่วนใหญ่ (ผู้เลี้ยงดูหลัก) ใช่หรือไม่ 
 ใช่    ไม่ใช่ ผู้เลี้ยงดูหลัก คือ................... 

3.  ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เลี้ยงดูหลัก 
 ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า      มัธยมศึกษาตอนต้น      
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.    อนุปริญญา/ปวส.  
 ปริญญาตรี     สูงกว่าปริญญาตรี  
 ไม่ทราบ   

4.  รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ...................... บาท 
 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
5.  ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เด็กกินนมขวดหรือไม่ 
 กินอยู่      ไม่ได้กิน เลิกนมขวดตอนอายุ.............เดือน 
 ไม่ทราบ 
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6.  ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เด็กกินนมแม่หรือไม ่
 กินอยู่      ไม่ได้กิน เลิกนมขวดตอนอายุ.............เดือน 
 ไม่ทราบ 

7.  ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เด็กมีพฤติกรรมกินนมแม่/นมขวดแล้วนอนโดยไม่ได้ท าความสะอาด
ช่องปาก (หลับคาขวด) หรือไม่ 
 มี           ไม่มี     ไม่ทราบ 

8.  ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เด็กกินอาหาร ขนม ลูกอม เครื่องดื่มและนมที่มีรสหวาน นมเปรี้ยว 
ระหว่างมื้ออาหารหรือไม่ 
 กิน จ านวนเฉลี่ย.................. ครั้งต่อวัน  ไม่ได้กิน    ไม่ทราบ 

 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก 
9.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ใครเป็นคนแปรงฟันให้เด็ก 
 ยังไม่ได้แปรงฟัน (ข้ามไปท าข้อ 13)   เด็กแปรงเอง (ข้ามไปท าข้อ 11)  
 ผู้เลี้ยงดูหลัก/ผู้ปกครองแปรงให้   ไม่ทราบ (ข้ามไปท าข้อ 11) 

10. ผู้เลี้ยงดูหลัก/ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กบ่อยแค่ไหน 
 ไม่ได้ท าเป็นประจ าทุกวัน    1 ครั้งต่อวัน ทุกวัน 
 2 ครั้งต่อวัน ทุกวัน    มากกว่า 2 ครั้งต่อวัน ทุกวัน 

11. ผู้เลี้ยงดูหลัก/ผู้ปกครองเคยได้รับการสอนวิธีแปรงฟันให้เด็กหรือไม่ 
 เคย           ไม่เคย    ไม่ทราบ 

12. ยาสีฟันที่ใช้ 
 ใช้ยาสีฟัน ยี่ห้อ.............................   ไมไ่ด้ใช้    ไม่ทราบ 

13. เด็กได้รับยาฟลูออไรด์เสริมหรือไม่ 
 ได้รับ      ไม่ได้รับ    ไม่ทราบ 

 
ส่วนที่ 4 การรับบริการทางทันตกรรม 
14. ท่านคิดว่าควรพาเด็กไปหาหมอฟันบ่อยแค่ไหน 
 สม่ าเสมอ ปีละ 1 – 2 ครั้ง    ไปเมื่อมีปัญหาปวดฟัน 
 ไม่จ าเป็นต้องพาไปหาหมอฟันเลย   อ่ืนๆ ระบุ............................. 
 ไม่ทราบ 

15. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา เด็กเคยได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่โรงพยาบาล/คลินิกหรือไม่ 
 เคย           ไม่เคย    ไม่ทราบ 
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เฉพาะผู้ที่มาร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
ส่วนที ่5 ต้นทุนค่าเดินทาง 
16. ระยะทางจากบ้านถึงสถานที่ให้บริการ (ท่ีนี่) ................ กิโลเมตร 
17. วิธีการเดินทางมาสถานที่ให้บริการ (ท่ีนี่) 
 เดินมา  ใช้เวลา ................ นาที     
 มอเตอร์ไซด ์ ใช้เวลา ................ นาที 
 รถยนต์  ใช้เวลา ................ นาที 
 รถรับจ้าง  เสียค่ารถ .............. บาท  ใช้เวลา ................ นาที 
 อ่ืนๆ ระบุ ............................................   ใช้เวลา ................ นาที 

18. จ านวนคนทั้งหมดท่ีพาเด็กมารับบริการ (ไม่นับเด็ก) .................... คน 
19. ระยะเวลาตั้งแต่รอคิวเพ่ือทาฟลูออไรด์จนถึงทาฟลูออไรด์เสร็จ ................ นาที 
 
ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  

ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
  

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
วันที่...............................  วันเกิด.........................................            เลขที่........................... 
ประวัติการเข้าร่วมกิจกรรม อายุ 9-12 เดือน   วันที่........................  สถานที่............................ 
    อายุ 16-22 เดือน วันที่.........................  สถานที่............................ 
           นัดครั้งต่อไป วันที่......................... 
เลือกกิจกรรมที่ท่านให้ในวันนี้  ตรวจช่องปาก     ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ   
     ให้ค าแนะน า       ฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติที่ฟันของเด็ก 
     สอนแปรงด้วยโมเดล   สอนแปรงจากภาพ/วิดีโอ   
     ทาฟลูออไรด์วาร์นิช    ไม่ได้ร่วมกิจกรรม   
ระดับคราบจุลินทรีย์บริเวณฟันหน้าบน 4 ซี่      
 สูงสุด.........คะแนน     ตรวจไม่ได ้
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 

วันที่.....................   สถานที่.....................................  เลขที่..................... 
วันเกิด...............................  
ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 

 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 
สภาวะของฟัน           

การรักษา           
คราบจุลินทรีย์       
 

 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 
สภาวะของฟัน           

การรักษา           

 
รหัสบันทึก
สภาวะของฟัน 
A ปกติ (sound) 

H ผุเป็นรอยขาวขุ่นหรือสีน้ าตาล (white/brown spot) 

B ผุ มีรูผุชัดเจน มีพื้นหรือผนังนิ่ม (decayed) 

C อุดแล้ว มีรอยผุอีก (filled, with decay) 

D อุดแล้ว ไม่มีรอยผอุีก ครอบฟัน (filled, with no 
decay, SSC) 

E ถอนเน่ืองจากฟันผ ุ(missing, as a result of caries) 

- ถอนเน่ืองจากสาเหตอุื่น (missing, any other 
reason) 

T ฟันหักจากการถูกกระแทก (trauma) 

- ตรวจไม่ได้/ไม่ได้ตรวจ (not recorded) 

หมายเหตุ รหัส B, C,D ระบุ + จ านวนด้านที่ผุ/อุด 
เช่น B2 

 
 
 
 

การรักษา 
0 ไม่ต้องรักษา (none) 

P การป้องกันใน caries-arresting, white/brown spot  
(preventive) 

F เคลือบหลุมร่องฟัน (fissure sealant) 

R PRR (preventive resin restoration) 

1 อุดฟัน 1 ด้าน (one surface filling) 

2 อุดฟัน 2 ด้าน (two surface filling) 

3 ครอบฟัน (crown of any reason) 

4 รักษารากฟันและบูรณะฟัน (pulp care and 
restoration) 

5 ถอน (extraction) 

9 ตรวจไม่ได้/ไม่ได้ตรวจ (not recorded) 
 

คราบจุลินทรีย์ 
0 ไม่พบคราบจุลินทรีย ์

1 คราบจุลินทรีย์อยูบ่ริเวณ 1/3 ตัวฟันจากขอบเหงือก 

2 คราบจุลินทรีย์อยูบ่ริเวณ 1/3 – 2/3 ตัวฟัน 

3 คราบจุลินทรีย์อยูบ่ริเวณมากกว่า 2/3 ตัวฟัน 

- ตรวจไม่ได้/ไม่ได้ตรวจ (not recorded) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามทันตบุคลากรที่ด าเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

เร่ือง ต้นทุนของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
 
แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การประเมินประสิทธิผลและความคุ้มค่าของการด าเนิน
กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ ส าหรับเด็กอายุ 9  – 30 เดือน ในคลินิกเด็กดี: 
กรณีศึกษาใน 3 จังหวัด ซึ่งข้อมูลของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือ
ปรับปรุง วางแผนงานกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดีข้ึนต่อไป 
ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามให้ ครบถ้วนตามความจริง และ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความร่วมมือจากท่านในครั้งนี้ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่อง  หน้าข้อความที่ท่านเลือก และเติมข้อมูลในช่องว่าง 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1.  ท่านด ารงต าแหน่งใด 
 ทันตแพทย ์     ทันตาภิบาล 
 ผู้ช่วยทันตแพทย์     นักวิชาการสาธารณสุข 

2.  ท่านปฏิบัติงานที่ใด 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ศูนย์สุขภาพชุมชน   โรงพยาบาล 

 
ส่วนที่ 2 ต้นทุน 
3.  เงินเดือนที่ได้รับต่อเดือน ........................ บาท 

ค่าออกชุมชนเมื่อเดือนที่ผ่านมา ........................ บาท   
    จ านวนชั่วโมงท่ีออกชุมชนเมื่อเดือนที่ผ่านมา........... ชั่วโมง 
ค่าโอทีเมื่อเดือนที่ผ่านมา ........................ บาท    
    จ านวนชั่วโมงท่ีท าโอทีเมื่อเดือนที่ผ่านมา................. ชั่วโมง 

4.  วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการทาฟลูออไรด์วาร์นิช มีอะไรบ้าง 
 ฟลูออไรด์วาร์นิช ยี่ห้อ ........................   
 ปริมาณที่ใช้ ต่อเด็กหนึ่งคน  ขนาดเท่าเม็ดถั่วเขียว (6 มม.)  
   1 ห่อ   เม็ดข้าวโพด (10 มม.)   
      เหรียญ 25 สตางค์ (13 มม.)   
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 ผ้าก๊อซ ขนาด ........................ นิ้ว    จ านวน ................ ชิ้นต่อเด็กหนึ่งคน 
 แปรงปลายกระจุก 
 ไม้พันส าลี 
 อ่ืนๆ ระบุ ........................................................................  

5.  รูปแบบในการด าเนินงาน 
 นัดวันเดียวกับวันที่เด็กมารับวัคซีน     นัดคนละวันกับวันที่เด็กมารับวัคซีน 

6.  จ านวนผู้มารับบริการกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ยต่อครั้ง .................... คน 
7.  จ านวนคนที่นัดมาร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเมื่อเดือนที่ผ่านมา .................... คน 

มาร่วมกิจกรรมจริง .................... คน 
8.  รูปแบบการสอนแปรงฟนั 
 ไม่ได้สอนแปรงฟัน 
 สอนผู้ปกครองแปรงฟันโดยให้ดูจากภาพ/วิดีโอสอนแปรงฟัน 
 สอนผู้ปกครองแปรงฟันโดยใช้โมเดลแปรงให้ดู  ตอนเด็กอายุ  
       9 – 12 เดือน  18 เดือน 
       24 เดือน   30 เดือน 
 ฝึกผู้ปกครองแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติที่ฟันของเด็ก  ตอนเด็กอายุ  
       9 – 12 เดือน  18 เดือน 
       24 เดือน   30 เดือน 
 อ่ืนๆ ระบุ ........................................................................  

 
ส่วนที่ 3 ระยะเวลาที่ใช้ 
ค าชี้แจง ขอให้ท่านบันทึกระยะเวลาที่ท่านใช้ ขณะที่ท ากิจกรรมต่อไปนี้ 
9.  ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดเตรียมอุปกรณ์เพ่ือจัดกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่อครั้ง .......... นาที 

(จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอจ านวนเด็กในวันนั้น เตรียมสถานที่ให้พร้อมท างาน) 
10. ในวันนี้เวลาเริ่มต้นกิจกรรมตั้งแต่เด็กคนแรก _ _ : _ _ น. 
    เวลาเสร็จสิ้นเด็กคนสุดท้าย  _ _ : _ _ น. 
11. ในวันนี้จ านวนเด็กที่มารับบริการทั้งหมด ............... คน    
 ในจ านวนนี้ฝึกผู้ปกครองแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ ............... คน 
 มีเด็กที่ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช ............... คน 
12. ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกผู้ปกครองแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ ............... นาที 
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ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะการจัดกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  

ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามผู้ปกครองทีพ่าเด็กมารับการรักษาฟัน 

เร่ือง ค่าเดินทางมารับการรักษาฟัน 
 
แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การประเมินประสิทธิผลและความคุ้มค่าของการด าเนิน
กิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ ส าหรับเด็กอายุ 9 – 30 เดือน ในคลินิกเด็กดี: 
กรณีศึกษาใน 3 จังหวัด ซึ่งข้อมูลของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือ
ปรับปรุง วางแผนงานกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดีข้ึนต่อไป 
ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนตามความจริง และ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความร่วมมือจากท่านในครั้งนี้ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่อง  หน้าข้อความที่ท่านเลือก และเติมข้อมูลในช่องว่าง 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1.  อายุเด็ก .................... ปี .................... เดือน 
2.  ความสัมพันธ์กับเด็ก 
 แม่    พ่อ         ยาย/ย่า     
 ตา/ปู่       ลุง/ป้า/น้า/อา       อ่ืนๆ ระบุ ............... 

 
ส่วนที่ 2 ต้นทุนค่าเดินทาง 
3.  ระยะทางจากบ้านถึงสถานที่ให้บริการ (ท่ีนี่) ................ กิโลเมตร 
4.  วิธีการเดินทางมาสถานที่ให้บริการ (ท่ีนี่) 
 เดินมา  ใช้เวลา ................ นาที     
 มอเตอร์ไซด ์ ใช้เวลา ................ นาที 
 รถยนต์  ใช้เวลา ................ นาที 
 รถรับจ้าง  เสียค่ารถ .............. บาท  ใช้เวลา ................ นาที 
 อ่ืนๆ ระบุ ............................................   ใช้เวลา ................ นาที 

5.  จ านวนคนทั้งหมดท่ีพาเด็กมารับบริการ (ไม่นับเด็ก) .................... คน 
6.  เวลามาถึงโรงพยาบาลรอคิวเพื่อรับการรักษา _ _ : _ _ น.  

เวลาเสร็จทุกข้ันตอนที่โรงพยาบาล _ _ : _ _ น. 
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ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะการให้บริการรักษาฟันของโรงพยาบาล
............................................................................................................................... ................................. 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................... ......  
................................................................................................................................................................  

ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
 
      ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
    เวลาที่ใช้ในการรักษา ................ นาที 
   การรักษาที่ให้   AF       1 surface       2 surfaces 
      CF       1 surface       2 surfaces 
      pulp    pulpotomy    pulpectomy  
      SSC 
      ext   
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 
การวิเคราะห์ความไวตัวแปรแบบทางเดียว 

 
 ประกอบด้วย 

- การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียวของตัวแปรต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในมุมมองผู้
ให้บริการ 

- การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียวของตัวแปรต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ในมุมมอง
ผู้รับบริการ 

- การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียวของตัวแปรต้นทุนผลได้ส่วนเพิ่ม ในมุมมองผู้ให้บริการ 
- การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียวของตัวแปรต้นทุนผลได้ส่วนเพิ่ม ในมุมมองผู้รับบริการ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
17

1 

ตา
รา

ง 3
9 

กา
รว

ิเค
รา

ะห
ค์ว

าม
ไว

แบ
บท

าง
เด

ียว
ขอ

งต
ัวแ

ปร
ต้น

ทุน
ปร

ะส
ิทธ

ิผล
ส่ว

นเ
พิ่ม

 ใน
มุม

มอ
งผ

ู้ให
้บร

ิกา
ร 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ปร

ะส
ิทธ

ิผล
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

อัต
รา

ส่ว
นต

้นท
ุน

ปร
ะส

ิทธิ
ผล

ส่ว
นเ

พ่ิม
 

 
-4

27
.81

 
 

-4
68

.36
 

 
-4

24
.40

 
 

-6
5.7

2 
 

-6
90

.72
 

 
-5

93
.89

 

ต้น
ทุน

รว
มก

าร
เต

รีย
ม

แล
ะด

 าเน
ินก

ิจก
รร

ม
กา

รท
าฟ

ลูอ
อไ

รด
 ์

วา
ร์น

ิชต
่อค

น 
(บ

าท
)a  

   
   

   
   

   
   

  [
C F

V] 

12
0.9

3 
± 

58
.03

 
-4

27
.81

 
(-4

73
.51

, 
-3

82
.12

) 

50
.30

 ±
 

24
.14

 
-4

68
.36

 
(-4

94
.60

, 
-4

42
.12

) 

50
.30

 ±
 

24
.14

 
-4

24
.40

 
(-4

71
.73

, 
-3

77
.06

) 

50
.30

 ±
 

24
.14

 
-6

5.7
2 

 
(-2

85
.19

, 
15

3.7
4)

 

50
.30

 ±
 

24
.14

 
-6

90
.72

 
(-7

71
.19

, 
-6

10
.25

) 

50
.30

 ±
 

24
.14

 
-5

93
.89

 
(-6

27
.89

, 
-5

59
.89

) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
17

2 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ปร

ะส
ิทธ

ิผล
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ต้น
ทุน

รว
มก

าร
เต

รีย
ม

แล
ะด

 าเน
ินก

ิจก
รร

ม
กา

รท
าฟ

ลูอ
อไ

รด
 ์

วา
ร์นิ

ชเ
ฉพ

าะ
กิจ

กร
รม

ที่ม
ีกา

รฝ
ึกแ

ปร
งฟ

ัน
แบ

บล
งมื

อป
ฏิบั

ติท
ีฟ่ัน

ขอ
งเด็

กต
่อค

น(
บา

ท)
a 
  

   
   

   
   

   
   

  [
C F

VP
] 

12
4.5

0 
± 

64
.79

 
-4

25
.00

 
(-4

76
.02

, 
-3

73
.98

) 

51
.79

 ±
 

26
.95

 
-4

66
.74

 
(-4

96
.04

, 
-4

37
.44

) 

51
.79

 ±
 

26
.95

 
-4

21
.48

 
(-4

74
.33

, 
-3

68
.64

) 

51
.79

 ±
 

26
.95

 
-5

2.2
0 

(-2
97

.23
, 

19
2.8

2)
 

51
.79

 ±
 

26
.95

 
-6

95
.67

 
(-7

85
.52

, 
-6

05
.83

) 

51
.79

 ±
 

26
.95

 
-5

95
.98

 
(-6

33
.94

, 
-5

58
.02

) 

       
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
17

3 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ปร

ะส
ิทธ

ิผล
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ต้น
ทุน

รว
มก

าร
เต

รีย
ม

แล
ะด

 าเน
ินก

ิจก
รร

ม
กา

รท
าฟ

ลูอ
อไ

รด
์วา

ร์
นิช

ต่อ
คน

 โด
ยป

รับ
ค่า

วัส
ดุเ

ป็น
แป

รง
ส า

หรั
บ

ทา
ฟล

ูออ
ไร

ด์ว
าร

์นิช
แท

นไ
ม้พ

ันส
 าล

ีโด
ยใ

ช้
รา

คา
ใน

เข
ตส

ุขภ
าพ

เด
ียว

กัน
 (บ

าท
) 

12
2.2

4 
± 

57
.33

 
-4

26
.78

 
(-4

71
.92

, 
-3

81
.64

) 

50
.85

 ±
 

23
.85

 
-4

67
.76

 
(-4

93
.68

, 
-4

41
.84

) 

50
.85

 ±
 

23
.85

 
-4

23
.33

 
(-4

70
.09

, 
-3

76
.57

) 

50
.85

 ±
 

23
.85

 
-6

0.7
7 

(-2
77

.56
, 

15
6.0

2)
 

50
.85

 ±
 

23
.85

 
-6

92
.53

 
(-7

72
.02

, 
-6

13
.04

) 

50
.85

 ±
 

23
.85

 
-5

94
.65

 
(-6

28
.24

, 
-5

61
.07

) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
17

4 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ปร

ะส
ิทธ

ิผล
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ต้น
ทุน

รว
มก

าร
เต

รีย
ม

แล
ะด

 าเน
ินก

ิจก
รร

ม
กา

รท
าฟ

ลูอ
อไ

รด
 ์

วา
ร์น

ิชต
่อค

น 
จา

ก
กา

รศ
ึกษ

าต
้นทุ

น
ทา

งต
รง

ขอ
งก

ิจก
รร

ม
ตร

วจ
สุข

ภา
พช่

อง
ปา

ก
แล

ะท
าฟ

ลูอ
อไ

รด
์วา

ร์
นิช

ใน
เด

็กอ
าย

ุ  0
 –

 5
 

ปี 
(บ

าท
)b  

24
4.0

8 
± 

52
.34

 
-3

30
.84

 
(-3

72
.06

, 
-2

89
.63

) 

10
1.5

3 
± 

21
.77

 
-4

12
.67

 
(-4

36
.34

, 
-3

89
.00

) 

10
1.5

3 
± 

21
.77

 
-3

23
.95

 
(-3

66
.64

, 
-2

81
.26

) 

10
1.5

3 
± 

21
.77

 
40

0.0
0 

(20
2.0

5, 
59

7.9
4)

 

10
1.5

3 
± 

21
.77

 
-8

61
.48

 
(-9

34
.06

, 
-7

88
.90

) 

10
1.5

3 
± 

21
.77

 
-6

66
.04

 
(-6

96
.71

, 
-6

35
.37

) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
17

5 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ปร

ะส
ิทธ

ิผล
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ต้น
ทุน

กา
รร

ักษ
าฟั

นผ
ุ

ที่ป้
อง

กัน
ได

้ต่อ
คน

 
(บ

าท
) เ

พิ่ม
ขึ้น

/ล
ดล

ง

ร้อ
ยล

ะ 
20

c    
  [

C T
X] 

66
4.2

5 
± 

13
2.8

5 
-4

27
.81

 
(-5

32
.42

, 
-3

23
.21

) 

48
1.1

9 
± 

96
.24

 
-4

68
.36

 
(-5

72
.96

, 
-3

63
.75

) 

26
6.7

5 
± 

53
.35

 
-4

24
.40

 
(-5

29
.01

, 
-3

19
.79

) 

57
.53

 ±
 

11
.51

 
-6

5.7
2 

(-1
70

.33
, 

38
.88

) 
 

-1
56

.91
 

± 
31

.38
 

-6
90

.72
 

(-7
95

.32
, 

-5
86

.11
) 

-3
71

.36
 

± 
74

.27
 

-5
93

.89
 

(-6
98

.49
, 

-4
89

.28
) 

ต้น
ทุน

กา
รร

ักษ
าฟั

นผ
ุ

ที่ป้
อง

กัน
ได

้ต่อ
คน

 ผ
ัน

แป
รต

าม
สัด

ส่ว
นค

วา
ม

จ า
เป

็นท
ี่ต้อ

งได
ร้ับ

กา
ร

รัก
ษา

 เม
ื่อไ

ม่ม
ีทัน

ต-
แพ

ทย
์เฉ

พา
ะท

าง
ส า

หร
ับเ

ด็ก
 (บ

าท
) 

เพ
ิ่มข

ึ้น/
ลด

ลง
ร้อ

ยล
ะ 

20
 

64
9.6

9 
± 

12
9.9

4 
-4

16
.35

 
(-5

18
.66

, 
-3

14
.04

) 

47
0.6

4 
± 

94
.13

 

-4
56

.89
 

(-5
59

.21
,  

-3
54

.58
) 

26
0.9

0 
± 

52
.18

 

-4
12

.93
 

(-5
15

.25
,  

-3
10

.62
) 

56
.27

 ±
 

11
.25

 

-5
4.2

6 
(-1

56
.57

, 
48

.06
) 

-1
53

.47
 

± 3
0.6

9 
-6

79
.25

 
(-7

81
.57

, 
-5

76
.94

) 

-3
63

.22
 

± 
72

.64
 

-5
82

.42
 

(-6
84

.74
, 

-4
80

.11
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
17

6 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ปร

ะส
ิทธ

ิผล
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ต้น
ทุน

กา
รร

ักษ
าฟั

นผ
ุ

ที่ป้
อง

กัน
ได

้ต่อ
คน

 ผ
ัน

แป
รต

าม
สัด

ส่ว
นค

วา
ม

จ า
เป

็นท
ี่ต้อ

งได
ร้ับ

กา
ร

รัก
ษา

 จ
าก

กา
รส

 าร
วจ

สภ
าว

ะส
ุขภ

าพ
ช่อ

ง
ปา

กแ
ห่ง

ชา
ติ 

พ.
ศ.

 
25

60
(7

3)
 (บ

าท
) 

เพ
ิ่มข

ึ้น/
ลด

ลง
ร้อ

ยล
ะ 

20
d  

76
6.3

1 
± 

15
3.2

6 
-5

08
.18

 
(-6

28
.86

, 
-3

87
.50

) 

55
5.1

2 
± 

11
1.0

3 
-5

48
.72

 
(-6

69
.40

, 
-4

28
.04

) 

30
7.7

3 
± 

61
.55

 
-5

04
.76

 
(-6

25
.44

, 
-3

84
.08

) 

66
.37

 ±
 

13
.27

 
-1

46
.09

 
(-2

66
.76

, 
-2

5.4
1)

 

-1
81

.02
 

± 
36

.20
 

-7
71

.08
 

(-8
91

.76
, 

-6
50

.40
) 

-4
28

.41
 

± 
85

.68
 

-6
74

.25
 

(-7
94

.93
, 

-5
53

.57
) 

ปร
ะส

ิทธิ
ผล

เพ
ิ่มข

ึ้น/

ลด
ลง

ร้อ
ยล

ะ 
20

e  

-1
.27

 ±
 

0.2
5 

-4
27

.81
 

(-5
34

.77
, 

-3
56

.51
) 

-0
.92

 ±
 

0.1
8 

-4
68

.36
 

(-5
85

.45
, 

-3
90

.30
) 

-0
.51

 ±
 

0.1
0 

-4
24

.40
 

(-5
30

.50
, 

-3
53

.67
) 

-0
.11

 ±
 

0.0
2 

-6
5.7

2 
(-8

2.1
5, 

-5
4.7

7)
 

0.3
0 

± 
0.0

6 
-6

90
.72

 
(-8

63
.40

, 
-5

75
.60

) 

0.7
1 

± 
0.1

4 
-5

93
.89

 
(-7

42
.36

, 
-4

94
.91

) 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
17

7 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ปร

ะส
ิทธ

ิผล
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ปร
ะส

ิทธิ
ผล

เม
ื่อ

รว
มก

ลุม่
ตัว

อย
่าง

ท่ี
ออ

กจ
าก

กา
รศ

ึกษ
า

โด
ยก

 าห
นด

ผล
ต่า

ง
จ า

นว
นฟ

ันผ
ุ (ต

้อง
กา

ร
กา

รร
ักษ

า) 
ถอ

น 
อุด

เท
่าก

ับ 
0 

เท
ียบ

กับ
กา

รไ
มเ่

ข้า
ร่ว

ม
กิจ

กร
รม

เพ
ิ่มข

ึ้น/
ลด

ลง
ร้อ

ยล
ะ 

20
 

-1
.12

 ±
 

0.2
2 

-4
85

.11
 

(-6
06

.39
, 

-4
04

.26
) 

-0
.77

 ±
 

0.1
5 

-5
59

.59
 

(-6
99

.49
, 

-4
66

.33
) 

-0
.47

 ±
 

0.0
9 

-4
60

.52
 

(-5
75

.65
, 

-3
83

.77
) 

-0
.17

 ±
 

0.0
3 

-4
2.5

3 
(-5

3.1
6, 

-3
5.4

4)
 

0.1
3 

± 
0.0

3 

-1
,59

3.9
6 

(-1
,99

2.4
5, 

-1
,32

8.3
0) 

0.4
3 

± 
0.0

9 

-9
80

.60
 

(-1
,22

5.7
5, 

-8
17

.17
) 

a 
ตา

รา
ง 2

4 
b  ห

มา
ยเ

หต
ุ ต

้นท
ุนร

วม
กา

รเต
รีย

มแ
ละ

ด า
เน

ินก
ิจก

รร
มก

าร
ทา

ฟล
ูออ

ไร
ด์ว

าร
์นิช

ต่อ
คน

 จ
าก

กา
รศ

ึกษ
าต

้นท
ุนท

าง
ตร

งข
อง

กิจ
กร

รม
ตร

วจ
สุข

ภา
พช่

อง
ปา

กแ
ละ

ทา
ฟล

ูออ
ไร

ด์ว
าร

์นิช
ใน

เด
็กเ

ล็ก
อา

ยุ 
0 

– 
5 

ปี(7
2)
 

- ต
้นท

ุนข
อง

โร
งพ

ยา
บา

ลเ
ชีย

งร
าย

ปร
ะช

าน
ุเค

รา
ะห

์ จ
. เ

ชีย
งร

าย
 1

00
.44

 บ
าท

 (ต
้นท

ุนค
่าแ

รง
 2

4.0
5 

บา
ท 

ต้น
ทุน

ค่า
วัส

ดุ 
38

.20
 บ

าท
 ต

้นทุ
นค

่าค
รุภ

ัณฑ
์ 3

8.1
9 

บา
ท)

 
- ต

้นท
ุนข

อง
โร

งพ
ยา

บา
ลเ

ชีย
งค

 า จ
. พ

ะเ
ยา

 1
20

.05
 บ

าท
 (ต

้นท
ุนค

่าแ
รง

 6
7.3

8 
บา

ท 
ต้น

ทุน
ค่า

วัส
ดุ 

51
.89

 บ
าท

 ต
้นทุ

นค
่าค

รุภ
ัณฑ

์ 0
.78

 บ
าท

) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
17

8 

- ต
้นท

ุนข
อง

โร
งพ

ยา
บา

ลบ
าง

สะ
พา

นน
้อย

 จ
. ป

ระ
จว

บค
ีรีข

ันธ์
 7

7.6
7 

บา
ท 

(ต
้นท

ุนค
่าแ

รง
 3

5.0
6 

บา
ท 

ต้น
ทุน

ค่า
วัส

ดุ 
42

.23
 บ

าท
 ต

้นทุ
นค

่าค
รุภ

ัณฑ
์ 0

.38
 บ

าท
) 

  ป
รับ

ตา
มอ

ัตร
าเงิ

นเ
ฟ้อ

รา
ยป

ีที่ก
 าห

นด
ไว

้ใน
กา

รศ
ึกษ

า 
จา

กข
้อม

ูล 
พ.

ศ.
 2

56
0 

เป
็น 

พ.
ศ.

 2
56

1 
ดัง

นี้ 
  ต

้นท
ุนค

่าแ
รง

ปร
ับท

ี่อัต
รา

ร้อ
ยล

ะ 
3 

ต่อ
ปี 

  ต
้นท

ุนค
่าว

ัสด
ุปร

ับท
ี่อัต

รา
ร้อ

ยล
ะ 

2 
ต่อ

ป ี
แล

ะต
้นท

ุนค
่าค

รุภ
ัณฑ

์ปร
ับท

ี่อัต
รา

ร้อ
ยล

ะ 
0 

ต่อ
ป ี

c  ต
าร

าง
 2

5 
d  ส

ัดส
่วน

คว
าม

จ า
เป

็นท่ี
ต้อ

งได
้รับ

กา
รร

ักษ
า จ

าก
กา

รส
 าร

วจ
สภ

าว
ะส

ุขภ
าพ

ช่อ
งป

าก
แห

่งช
าต

ิ พ
.ศ

. 2
56

0 
 

อุด
ฟัน

 1
 ด

้าน
:อ

ุดฟ
ัน 

2 
ด้า

น:
คร

อบ
ฟัน

เห
ล็ก

ไร
้สน

ิม:
รัก

ษา
รา

กแ
ละ

คร
อบ

ฟัน
เห

ล็ก
ไร

้สน
ิม:

ถอ
นฟั

น 
= 

0.4
4:0

.30
:0.

04
:0.

07
:0.

15
 

e  ต
าร

าง
 1

8 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
17

9 

ตา
รา

ง 4
0 

กา
รว

ิเค
รา

ะห
ค์ว

าม
ไว

แบ
บท

าง
เด

ียว
ขอ

งต
ัวแ

ปร
ต้น

ทุน
ปร

ะส
ิทธ

ิผล
ส่ว

นเ
พิ่ม

 ใน
มุม

มอ
งผ

ู้รับ
บร

ิกา
ร 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ปร

ะส
ิทธ

ิผล
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

อัต
รา

ส่ว
นต

้นท
ุน

ปร
ะส

ิทธิ
ผล

ส่ว
นเ

พ่ิม
 

 
-4

16
.56

 
 

-4
16

.56
 

 
-4

16
.56

 
 

-4
16

.56
 

 
-4

16
.56

 
 

-4
16

.56
 

ต้น
ทุน

ค่า
เด

ินท
าง

ไป
 –

 
กล

ับแ
ละ

ต้น
ทุน

ค่า
เส

ียเ
วล

าข
อง

ผู้ป
กค

รอ
งเพ

ื่อร
่วม

กิจ
กร

รม
กา

รท
า

ฟล
ูออ

ไร
ด์ว

าร
์นิช

 เม
ื่อ

จัด
กิจ

กร
รม

กา
รท

า
ฟล

ูออ
ไร

ด์ว
าร

์นิช
ไม

่
พร

้อม
กับ

วัน
มา

รับ
วัค

ซีน
a  

25
9.0

6 
± 

22
0.0

3 
-2

12
.58

 
(-3

85
.83

, 
-3

9.3
3)

 

10
7.7

6 
± 

91
.53

 
-2

99
.43

 
(-3

98
.91

, 
-1

99
.94

) 

10
7.7

6 
± 

91
.53

 
-2

05
.26

 
(-3

84
.73

, 
-2

5.8
0)

 

10
7.7

6 
± 

91
.53

 
56

3.0
9 

(-2
68

.97
 

1,3
95

.14
) 

10
7.7

6 
± 

91
.53

 

-7
75

.77
 

(-1
,08

0.8
5, 

-4
70

.68
) 

10
7.7

6 
± 

91
.53

 
-5

68
.34

 
(-6

97
.25

, 
-4

39
.43

) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
18

0 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ปร

ะส
ิทธ

ิผล
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ต้น
ทุน

ค่า
เด

ินท
าง

ไป
 –

 
กล

ับแ
ละ

ต้น
ทุน

ค่า
เส

ียเ
วล

าข
อง

ผู้ป
กค

รอ
งเพ

ื่อร
่วม

กิจ
กร

รม
กา

รท
า

ฟล
ูออ

ไร
ด์ว

าร
์นิช

 เม
ื่อ

จัด
กิจ

กร
รม

กา
รท

า
ฟล

ูออ
ไร

ด์ว
าร

์นิช
ไม

่
พร

้อม
กับ

วัน
มา

รับ
วัค

ซีน
 โด

ยต
้นท

ุนค
า่

เส
ียเ

วล
าค

 าน
วณ

จา
ก

รา
ยไ

ด้ม
วล

รว
ม

ปร
ะช

าช
าต

ิ(6
7)b

 

40
8.5

7 
± 

32
4.4

3 
-9

4.8
6 

(-3
50

.31
, 

16
0.6

0)
 

16
9.9

5 
± 

13
4.9

5 
-2

31
.83

 
(-3

78
.52

, 
-8

5.1
4)

 

16
9.9

5 
± 

13
4.9

5 
-8

3.3
2 

(-3
47

.93
, 

18
1.3

0)
 

16
9.9

5 
± 

13
4.9

5 
1,1

28
.48

 
(-9

8.3
8, 

2,3
55

.34
) 

16
9.9

5 
± 

13
4.9

5 

-9
83

.08
 

(-1
,43

2.9
3, 

-5
33

.23
) 

16
9.9

5 
± 

13
4.9

5 
-6

55
.93

 
(-8

46
.01

, 
-4

65
.86

) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
18

1 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ปร

ะส
ิทธ

ิผล
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
รัก

ษา
ฟัน

ผุท
ี่

ป้อ
งก

ันไ
ด้ต

่อค
น 

(บ
าท

) เ
พิ่ม

ขึ้น
/ล

ดล
ง

ร้อ
ยล

ะ 
20

c    
[C

TX
Pt
] 

17
6.6

9 
± 

35
.34

 
-4

16
.56

 
(-4

44
.39

, 
-3

88
.74

) 

12
8.0

0 
± 

25
.60

 
-4

16
.56

 
(-4

44
.39

, 
-3

88
.74

) 
 

70
.96

 ±
 

14
.19

 
-4

16
.56

 
(-4

44
.39

, 
-3

88
.74

) 
 

15
.30

 ±
 

3.0
6 

-4
16

.56
 

(-4
44

.39
, 

-3
88

.74
) 

 

-4
1.7

4 
± 

8.3
5 

-4
16

.56
 

(-4
44

.39
, 

-3
88

.74
) 

 

-9
8.7

8 
± 

19
.76

 
-4

16
.56

 
(-4

44
.39

, 
-3

88
.74

) 
 

ค่า
รัก

ษา
ฟัน

ผุท
ี่

ป้อ
งก

ันไ
ด้ต

่อค
น 

ผัน
แป

รต
าม

สัด
ส่ว

นค
วา

ม
จ า

เป
็นท

ี่ต้อ
งได

ร้ับ
กา

ร
รัก

ษา
 เม

ื่อไ
ม่ม

ีทัน
ต-

แพ
ทย

์เฉ
พา

ะท
าง

ส า
หร

ับเ
ด็ก

 (บ
าท

) 
เพ

ิ่มข
ึ้น/

ลด
ลง

ร้อ
ยล

ะ 
20

 

13
1.3

2 
± 

26
.26

 
-3

80
.83

 
(-4

01
.51

, 
-3

60
.15

) 

95
.13

 ±
 

19
.03

 
-3

80
.83

 
(-4

01
.51

, 
-3

60
.15

) 

52
.73

 ±
 

10
.55

 
-3

80
.83

 
(-4

01
.51

, 
-3

60
.15

) 

11
.37

 ±
 

2.2
7 

-3
80

.83
 

(-4
01

.51
, 

-3
60

.15
) 

-3
1.0

2 
± 

6.2
0 

-3
80

.83
 

(-4
01

.51
, 

-3
60

.15
) 

-7
3.4

1 
± 

14
.68

 
-3

80
.83

 
(-4

01
.51

, 
-3

60
.15

) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
18

2 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ปร

ะส
ิทธ

ิผล
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
รัก

ษา
ฟัน

ผุท
ี่

ป้อ
งก

ันไ
ด้ต

่อค
น 

ผัน
แป

รต
าม

สัด
ส่ว

นค
วา

ม
จ า

เป
็นท

ี่ต้อ
งได

ร้ับ
กา

ร
รัก

ษา
 จ

าก
กา

รส
 าร

วจ
สภ

าว
ะส

ุขภ
าพ

ช่อ
ง

ปา
กแ

ห่ง
ชา

ติ 
พ.

ศ.
 

25
60

(7
3)
 (บ

าท
) 

เพ
ิ่มข

ึ้น/
ลด

ลง
ร้อ

ยล
ะ 

20
d 

97
.84

 ±
 

19
.57

 
-3

54
.47

 
(-3

69
.88

, 
-3

39
.06

) 

70
.87

 ±
 

14
.17

 
-3

54
.47

 
(-3

69
.88

, 
-3

39
.06

) 

39
.29

 ±
 

7.8
6 

-3
54

.47
 

(-3
69

.88
, 

-3
39

.06
) 

8.4
7 

± 
1.6

9 
-3

54
.47

 
(-3

69
.88

, 
-3

39
.06

) 

-2
3.1

1 
± 

4.6
2 

-3
54

.47
 

(-3
69

.88
, 

-3
39

.06
) 

-5
4.7

0 
± 

10
.94

 
-3

54
.47

 
(-3

69
.88

, 
-3

39
.06

) 

ต้น
ทุน

ค่า
เด

ินท
าง

ไป
 –

 
กล

ับเ
พื่อ

รับ
กา

รร
ักษ

า
ที่ป้

อง
กัน

ได
้ต่อ

คน
 

(บ
าท

)e    
   

   
 [C

TT
X] 

12
9.5

2 
± 

13
9.2

6 
-4

16
.56

 
(-5

26
.22

, 
-3

14
.58

) 
 

93
.82

 ±
 

10
0.8

8 
-4

16
.56

 
(-5

26
.22

, 
-3

14
.58

) 
 

52
.01

 ±
 

55
.92

 
-4

16
.56

 
(-5

26
.22

, 
-3

14
.58

) 
 

11
.22

 ±
 

12
.06

 
-4

16
.56

 
(-5

26
.22

, 
-3

14
.58

) 

-3
0.5

9 
± 

32
.90

 
-4

16
.56

 
(-5

26
.22

, 
-3

14
.58

) 

-7
2.4

1 
± 

77
.86

 
-4

16
.56

 
(-5

26
.22

, 
-3

14
.58

) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
18

3 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ปร

ะส
ิทธ

ิผล
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ต้น
ทุน

ค่า
เส

ยีเ
วล

าข
อง

ผู้ป
กค

รอ
งเพ

ื่อร
ับก

าร
รัก

ษา
ต่อ

เด
็กห

นึ่ง
คน

 
(บ

าท
)f    

   
   

 [C
OT

X] 

22
2.8

2 
± 

12
3.8

9 
-4

16
.56

 
(-5

14
.11

, 
-3

19
.01

) 

16
1.4

1 
± 

89
.75

 
-4

16
.56

 
(-5

14
.11

, 
-3

19
.01

) 
 

89
.48

 ±
 

49
.75

 
-4

16
.56

 
(-5

14
.11

, 
-3

19
.01

) 
 

19
.30

 ±
 

10
.73

 
-4

16
.56

 
(-5

14
.11

, 
-3

19
.01

) 
 

-5
2.6

4 
± 

29
.27

 
-4

16
.56

 
(-5

14
.11

, 
-3

19
.01

) 
 

-1
24

.57
 

± 
69

.26
 

-4
16

.56
 

(-5
14

.11
, 

-3
19

.01
) 

ต้น
ทุน

ค่า
เส

ยีเ
วล

าข
อง

ผู้ป
กค

รอ
งเพ

ื่อร
ับก

าร
รัก

ษา
ค า

นว
ณจ

าก
รา

ยไ
ด้ม

วล
รว

ม
ปร

ะช
าช

าต
ิ(6

7)b
 

44
9.0

7 
± 

25
1.0

1 
-5

94
.71

 
(-7

92
.36

, 
-3

97
.06

) 

32
5.3

1 
± 

18
1.8

3 
-5

94
.71

 
(-7

92
.35

, 
-3

97
.06

) 

18
0.3

4 
± 

10
0.8

0 
-5

94
.71

 
(-7

92
.36

, 
-3

97
.06

) 

38
.90

 ±
 

21
.74

 
-5

94
.71

 
(-7

92
.36

, 
-3

97
.06

) 

-1
06

.08
 

± 
59

.29
 

-5
94

.71
 

(-7
92

.36
, 

-3
97

.06
) 

-2
51

.06
 

± 
14

0.3
3 

-5
94

.71
 

(-7
92

.36
, 

-3
97

.06
) 

ปร
ะส

ิทธิ
ผล

เพ
ิ่มข

ึ้น/
ลด

ลง
ร้อ

ยล
ะ 

20
g  

-1
.27

 ±
 

0.2
5 

-4
16

.56
 

(-5
20

.70
, 

-3
47

.13
) 

-0
.92

 ±
 

0.1
8 

-4
16

.56
 

(-5
20

.70
, 

-3
47

.13
) 

-0
.51

 ±
 

0.1
0 

-4
16

.56
 

(-5
20

.70
, 

-3
47

.13
) 

-0
.11

 ±
 

0.0
2 

-4
16

.56
 

(-5
20

.70
, 

-3
47

.13
) 

0.3
0 

± 
0.0

6 
-4

16
.56

 
(-5

20
.70

, 
-3

47
.13

) 

0.7
1 

± 
0.1

4 
-4

16
.56

 
(-5

20
.70

, 
-3

47
.13

) 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
18

4 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ปร

ะส
ิทธ

ิผล
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ปร
ะส

ิทธิ
ผล

เม
ื่อ

รว
มก

ลุม่
ตัว

อย
่าง

ท่ี
ออ

กจ
าก

กา
รศ

ึกษ
า

โด
ยก

 าห
นด

ผล
ต่า

ง
จ า

นว
นฟ

ันผ
ุ (ต

้อง
กา

ร
กา

รร
ักษ

า) 
ถอ

น 
อุด

เท
่าก

ับ 
0 

เท
ียบ

กับ
กา

รไ
มเ่

ข้า
ร่ว

ม
กิจ

กร
รม

เพ
ิ่มข

ึ้น/
ลด

ลง
ร้อ

ยล
ะ 

20
 

-1
.12

 ±
 

0.2
2 

-4
72

.35
 

(-5
90

.44
, 

-3
93

.63
) 

-0
.77

 ±
 

0.1
5 

-4
97

.71
 

(-6
22

.14
, 

-4
14

.76
) 

-0
.47

 ±
 

0.0
9 

-4
52

.01
 

(-5
65

.02
, 

-3
76

.68
) 

-0
.17

 ±
 

0.0
3 

-2
69

.54
 

(-3
36

.93
, 

-2
24

.62
) 

0.1
3 

± 
0.0

3 

-9
61

.30
 

(-1
,20

1.6
2, 

-8
01

.08
) 

0.4
3 

± 
0.0

9 
-6

87
.81

 
(-8

59
.76

, 
-5

73
.18

) 

a  ต
าร

าง
 2

7 
28

 
b  รา

ยไ
ด้ม

วล
รว

มป
ระ

ชา
ชา

ติเ
ฉล

ี่ยต
่อค

น 
ปร

ะจ
 าป

ี พ
.ศ

. 2
56

1 
เท

่าก
ับ 

22
5,3

56
 บ

าท
(8

6)  เว
ลา

ท า
งา

น 
48

 ช่ั
วโ

มง
ต่อ

สัป
ดา

ห์(8
7)  5

2 
สัป

ดา
ห์ต

่อปี
(6

7)  
c  ต

าร
าง

 3
0 

d  ส
ัดส

่วน
คว

าม
จ า

เป
็นท่ี

ต้อ
งได

้รับ
กา

รร
ักษ

า จ
าก

กา
รส

 าร
วจ

สภ
าว

ะส
ุขภ

าพ
ช่อ

งป
าก

แห
่งช

าต
ิ พ

.ศ
. 2

56
0 

 
อุด

ฟัน
 1

 ด
้าน

:อ
ุดฟ

ัน 
2 

ด้า
น:

คร
อบ

ฟัน
เห

ล็ก
ไร

้สน
ิม:

รัก
ษา

รา
กแ

ละ
คร

อบ
ฟัน

เห
ล็ก

ไร
้สน

ิม:
ถอ

นฟั
น 

= 
0.4

4:0
.30

:0.
04

:0.
07

:0.
15

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
18

5 

e 
ตา

รา
ง 3

2 
f  ต

าร
าง

 3
3 

g  ต
าร

าง
 1

8 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
18

6 

ตา
รา

ง 4
1 

กา
รว

ิเค
รา

ะห
ค์ว

าม
ไว

แบ
บท

าง
เด

ียว
ขอ

งต
ัวแ

ปร
ต้น

ทุน
ผล

ได
ส้่ว

นเ
พิ่ม

 ใน
มุม

มอ
งผ

ู้ให
้บร

ิกา
ร 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ผล

ได้
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ผล
ได

ส้่ว
นเ

พ่ิม
 

 
54

3.3
2 

 
43

0.8
9 

 
21

6.4
4 

 
7.2

2 
 

-2
07

.22
 

 
-4

21
.66

 
ต้น

ทุน
กา

รร
ักษ

าฟ
ันผ

ุ
ที่ป้

อง
กัน

ได
้ต่อ

คน
 ผ

ัน
แป

รต
าม

ผล
ต่า

ง
จ า

นว
นฟ

ันผ
ุ (ต

้อง
กา

ร
กา

รร
ักษ

า) 
ถอ

น 
อุด

ที่
ป้อ

งก
ันไ

ด้(
บา

ท)
a [C

TX
] 

66
4.2

5 
(15

.69
, 

1,3
07

.59
) 

54
3.3

2 
(-1

05
.24

, 
1,1

86
.66

) 

48
1.1

9 
(1

5.6
9, 

94
6.6

9)
 

43
0.8

9 
(-3

4.6
1, 

89
6.3

9)
 

26
6.7

5 
(5

.23
, 

53
3.5

0)
 

21
6.4

4 
(-4

5.0
7, 

48
3.1

9)
 

57
.53

 
(-1

62
.14

, 
27

1.9
8)

 

7.2
2 

(-2
12

.45
, 

22
1.6

7)
 

-1
56

.91
 

(-5
49

.19
, 

23
0.1

4)
 

-2
07

.22
 

(-5
99

.49
, 

17
9.8

3)
 

-3
71

.36
 

(-9
88

.54
, 

24
5.8

3)
 

-4
21

.66
 

(-1
,03

8.8
4, 

 
19

5.5
2)

 

ต้น
ทุน

กา
รร

ักษ
าฟั

นผ
ุ

ที่ป้
อง

กัน
ได

้ต่อ
คน

 
(บ

าท
) เ

พิ่ม
ขึ้น

/ล
ดล

ง

ร้อ
ยล

ะ 
20

a    
 [C

TX
] 

66
4.2

5 
± 

13
2.8

5 
54

3.3
2 

(4
10

.47
, 

67
6.1

8)
 

48
1.1

9 
± 

96
.24

 
43

0.8
9 

(3
34

.65
, 

52
7.1

3)
 

26
6.7

5 
± 

53
.35

 
21

6.4
4 

(1
63

.09
, 

26
9.7

9)
 

57
.53

 ±
 

11
.51

 
7.2

2 
(-4

.28
, 

18
.74

) 
 

-1
56

.91
 

± 
31

.38
 

-2
07

.22
 

(-2
38

.60
,  

-1
75

.83
) 

-3
71

.36
 

± 
74

.27
 

-4
21

.66
 

(-4
95

.93
, 

-3
47

.39
) 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
18

7 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ผล

ได้
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ต้น
ทุน

กา
รร

ักษ
าฟั

นผ
ุ

ที่ป้
อง

กัน
ได

้ต่อ
คน

 ผ
ัน

แป
รต

าม
สัด

ส่ว
นค

วา
ม

จ า
เป

็นท
ี่ต้อ

งได
ร้ับ

กา
ร

รัก
ษา

 เม
ื่อไ

ม่ม
ีทัน

ต-
แพ

ทย
์เฉ

พา
ะท

าง
ส า

หร
ับเ

ด็ก
 (บ

าท
) 

เพ
ิ่มข

ึ้น/
ลด

ลง
ร้อ

ยล
ะ 

20
 

64
9.6

9 
± 

12
9.9

4 
52

8.7
6 

(3
98

.83
, 

65
8.7

0)
 

47
0.6

4 
± 

94
.13

 
42

0.3
4 

(3
26

.21
, 

51
4.4

7)
 

26
0.9

0 
± 

52
.18

 
21

0.6
0 

(1
58

.42
, 

26
2.7

8)
 

56
.27

 ±
 

11
.25

 
5.9

7 
(-5

.29
,  

17
.22

) 

-1
53

.47
 

± 
30

.69
 

-2
03

.78
 

(-2
34

.47
, 

-1
73

.08
) 

-3
63

.22
 

± 
72

.64
 

-4
13

.52
 

(-4
86

.16
,  

-3
40

.88
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
18

8 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ผล

ได้
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ต้น
ทุน

กา
รร

ักษ
าฟั

นผ
ุ

ที่ป้
อง

กัน
ได

้ต่อ
คน

 ผ
ัน

แป
รต

าม
สัด

ส่ว
นค

วา
ม

จ า
เป

็นท
ี่ต้อ

งได
ร้ับ

กา
ร

รัก
ษา

 จ
าก

กา
รส

 าร
วจ

สภ
าว

ะส
ุขภ

าพ
ช่อ

ง
ปา

กแ
ห่ง

ชา
ติ 

พ.
ศ.

 
25

60
(7

3)
 (บ

าท
) 

เพ
ิ่มข

ึ้น/
ลด

ลง
ร้อ

ยล
ะ 

20
 

76
6.3

1 
± 

15
3.2

6 
64

5.3
8 

(4
92

.12
, 

79
8.6

4)
 

55
5.1

2 
± 

11
1.0

3 
50

4.8
2 

(3
93

.80
, 

61
5.8

5)
 

30
7.7

3 
± 

61
.55

 
25

7.4
3 

(1
95

.88
, 

31
8.9

7)
 

66
.37

 ±
 

13
.27

 
16

.07
 

(2.
79

, 
29

.34
) 

-1
81

.02
 

± 
36

.20
 

-2
31

.32
 

(-2
67

.53
, 

-1
95

.12
) 

-4
28

.41
 

± 
85

.68
 

-4
78

.72
 

(-5
64

.40
, 

-3
93

.03
) 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
18

9 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ผล

ได้
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ต้น
ทุน

กา
รร

ักษ
าฟ

ันผ
ุ

ที่ป้
อง

กัน
ได

้ต่อ
คน

 ผ
ัน

แป
รต

าม
ผล

ต่า
ง

จ า
นว

นฟ
ันผ

ุ (ต
้อง

กา
ร

กา
รร

ักษ
า) 

ถอ
น 

อุด
ที่

ป้อ
งก

ันไ
ด้ 

เม
ื่อ

พิจ
าร

ณา
รว

มก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
ที่อ

อก
จา

ก
กา

รศ
ึกษ

า (
บา

ท)
b  

58
5.8

0 
(14

1.2
2, 

1,0
30

.38
) 

46
4.8

7 
(2

0.2
9, 

90
9.4

5)
 

40
2.7

4 
(6

2.7
6, 

73
7.4

8)
 

35
2.4

3 
(1

2.4
6, 

68
7.1

8)
 

24
5.8

3 
(5

7.5
3, 

42
8.8

9)
 

19
5.5

2 
(7

.23
, 

37
8.5

8)
 

88
.92

 
(-7

8.4
6, 

 
25

1.0
6)

 

38
.61

 
(-1

28
.76

, 
20

0.7
5)

 

-6
7.9

9 
(-3

71
.36

, 
23

0.1
4)

 

-1
18

.30
 

(-4
21

.66
, 

17
9.8

3)
 

-2
24

.91
 

(-7
00

.87
, 

24
5.8

3)
 

-2
75

.21
 

(-7
51

.17
,  

19
5.5

2)
 

ต้น
ทุน

รว
มก

าร
เต

รีย
ม

แล
ะด

 าเน
ินก

ิจก
รร

ม
กา

รท
าฟ

ลูอ
อไ

รด
 ์

วา
ร์น

ิชต
่อค

น 
(บ

าท
)c  

   
   

   
   

   
   

  [
C F

V] 

12
0.9

3 
± 

58
.03

 
54

3.3
2 

(4
85

.29
, 

60
1.3

6)
 

50
.30

 ±
 

24
.14

 
43

0.8
9 

(4
06

.75
, 

 4
55

.03
) 

50
.30

 ±
 

24
.14

 

21
6.4

4 
(1

92
.30

, 
24

0.5
8)

 

50
.30

 ±
 

24
.14

 
7.2

2 
(-1

6.9
1, 

31
.37

) 

50
.30

 ±
 

24
.14

 
-2

07
.22

 
(-2

31
.36

, 
-1

83
.07

) 

50
.30

 ±
 

24
.14

 

-4
21

.66
 

(-4
45

.80
, 

-3
97

.52
) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
19

0 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ผล

ได้
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ต้น
ทุน

รว
มก

าร
เต

รีย
ม

แล
ะด

 าเน
ินก

ิจก
รร

ม
กา

รท
าฟ

ลูอ
อไ

รด
 ์

วา
ร์นิ

ชเ
ฉพ

าะ
กิจ

กร
รม

ที่ม
ีกา

รฝ
ึกแ

ปร
งฟ

ัน
แบ

บล
งมื

อป
ฏิบั

ติท
ีฟ่ัน

ขอ
งเด็

กต
่อค

น(
บา

ท)
c   

   
   

   
   

   
   

  [
C F

VP
] 

12
4.5

1 
± 

64
.79

 
53

9.7
5 

(4
74

.96
, 

60
4.5

4)
 

51
.79

 ±
 

26
.95

 
42

9.4
0 

(4
02

.45
, 

45
6.3

5)
 

51
.79

 ±
 

26
.95

 
21

4.9
6 

(1
88

.00
, 

24
1.9

1)
 

51
.79

 ±
 

26
.95

 
5.7

4 
(-2

1.2
1, 

 
32

.69
) 

51
.79

 ±
 

26
.95

 
-2

08
.70

 
(-2

35
.65

,  
-1

81
.75

) 

51
.79

 ±
 

26
.95

 
-4

23
.15

 
(-4

50
.10

, 
-3

96
.19

) 

      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
19

1 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ผล

ได้
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ต้น
ทุน

รว
มก

าร
เต

รีย
ม

แล
ะด

 าเน
ินก

ิจก
รร

ม
กา

รท
าฟ

ลูอ
อไ

รด
์วา

ร์
นิช

ต่อ
คน

 โด
ยป

รับ
ค่า

วัส
ดุเ

ป็น
แป

รง
ส า

หร
ับ

ทา
ฟล

ูออ
ไร

ด์ว
าร

์นิช
แท

นไ
ม้พ

ันส
 าล

ีโด
ยใ

ช้
รา

คา
ใน

เข
ตส

ุขภ
าพ

เด
ียว

กัน
 (บ

าท
) 

12
2.2

4 
± 

57
.33

 
54

2.0
1 

(4
84

.69
, 

59
9.3

4)
 

50
.85

 ±
 

23
.85

 
43

0.3
4 

(4
06

.50
, 

45
4.1

9)
 

50
.85

 ±
 

23
.85

 
21

5.9
0 

(1
92

.05
,  

23
9.7

5)
 

50
.85

 ±
 

23
.85

 
6.6

8 
(-1

7.1
6, 

30
.53

) 

50
.85

 ±
 

23
.85

 
-2

07
.76

 
(-2

31
.61

, 
-1

83
.91

) 

50
.85

 ±
 

23
.85

 
-4

22
.20

 
(-4

46
.05

,  
-3

98
.36

) 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
19

2 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ผล

ได้
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ต้น
ทุน

รว
มก

าร
เต

รีย
ม

แล
ะด

 าเน
ินก

ิจก
รร

ม
กา

รท
าฟ

ลูอ
อไ

รด
์วา

ร์
นิช

ต่อ
คน

 จ
าก

กา
รศ

ึกษ
าต

้นทุ
น

ทา
งต

รง
ขอ

งก
ิจก

รร
ม

ตร
วจ

สุข
ภา

พช่
อง

ปา
ก

แล
ะท

าฟ
ลูอ

อไ
รด

 ์
วา

ร์น
ิชใ

นเ
ด็ก

อา
ยุ 

 
0 

– 
5 

ปี 
(บ

าท
) (7

2)
 

24
4.0

8 
± 

52
.34

 
42

0.1
7 

(3
67

.83
, 

47
2.5

1)
 

10
1.5

3 
± 

21
.77

 
37

9.6
6 

(3
57

.88
, 

40
1.4

3)
 

10
1.5

3 
± 

21
.77

 
16

5.2
1 

(1
43

.44
,  

18
6.9

9)
 

10
1.5

3 
± 

21
.77

 
-4

4.0
0 

(-6
5.7

7, 
-2

2.2
3)

 

10
1.5

3 
± 

21
.77

 
-2

58
.44

 
(-2

80
.22

, 
-2

36
.67

) 

10
1.5

3 
± 

21
.77

 
-4

72
.89

 
(-4

94
.66

, 
-4

51
.11

) 

a  ต
าร

าง
 2

5 
b  ห

มา
ยเ

หต
ุ พ

ิจา
รณ

าร
วม

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

งท
ี่ออ

กจ
าก

กา
รศ

ึกษ
า 

โด
ยก

 าห
นด

ให
้จ า

นว
นฟ

ันผ
ุ ถ

อน
 อ

ุดแ
ละ

จ า
นว

นฟ
ันผ

ุ (ต
้อง

กา
รก

าร
รัก

ษา
) ถ

อน
 อ

ุด 
ใน

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

งท
ี่ออ

กจ
าก

กา
รศ

ึกษ
า

เท
่าก

ับค
่าเฉ

ลี่ย
จ า

นว
นฟ

ันผ
ุ ถ

อน
 อุ

ด 
แล

ะจ
 าน

วน
ฟัน

ผุ 
(ต

้อง
กา

รก
าร

รัก
ษา

) ถ
อน

 อ
ุด 

ขอ
งก

ลุ่ม
ไม

่เข
้าร

่วม
กิจ

กร
รม

 รา
ยล

ะเ
อีย

ดก
าร

ศึก
ษา

ระ
บุใ

นภ
าค

ผน
วก

 ฌ
 ต

าร
าง

 5
8 

c  ต
าร

าง
 2

4 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
19

3 

ตา
รา

ง 4
2 

กา
รว

ิเค
รา

ะห
ค์ว

าม
ไว

แบ
บท

าง
เด

ียว
ขอ

งต
ัวแ

ปร
ต้น

ทุน
ผล

ได
ส้่ว

นเ
พิ่ม

 ใน
มุม

มอ
งผ

ู้รับ
บร

ิกา
ร 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ผล

ได้
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ผล
ได

ส้่ว
นเ

พ่ิม
 

 
52

9.0
3 

 
38

3.2
4 

 
21

2.4
5 

 
45

.82
 

 
-1

24
.97

 
 

-2
95

.76
 

ผล
ได

ผ้ัน
แป

รต
าม

ผล
ตา่

งจ
 าน

วน
ฟัน

ผุ 
(ต

้อง
กา

รก
าร

รัก
ษา

)  
ถอ

น 
อุด

ที่ป้
อง

กัน
ได

้ 
(บ

าท
)a  

52
9.0

3 
(12

.50
, 

1,0
41

.40
) 

52
9.0

3 
(1

2.5
0, 

 
1,0

40
.40

) 

38
3.2

4 
(1

2.5
0, 

75
3.9

8)
 

38
3.2

4 
(1

2.5
0, 

75
3.9

8)
 

21
2.4

5 
(4

.17
,  

42
4.8

9)
 

21
2.4

5 
(4

.17
,  

42
4.8

9)
 

45
.82

 
(-1

29
.13

,  
21

6.6
1)

 

45
.82

 
(-1

29
.13

,  
21

6.6
1)

 

-1
24

.97
 

(-4
37

.39
,  

18
3.2

9)
 

-1
24

.97
 

(-4
37

.39
,  

18
3.2

9)
 

-2
95

.76
 

(-7
87

.30
,  

19
5.7

8)
 

-2
95

.76
 

(-7
87

.30
,  

19
5.7

8)
 

ผล
ได

ผ้ัน
แป

รต
าม

ผล
ตา่

งจ
 าน

วน
ฟัน

ผุ 
(ต

้อง
กา

รก
าร

รัก
ษา

)  
ถอ

น 
อุด

ที่ป้
อง

กัน
ได

้ 
เม

ื่อพิ
จา

รณ
าร

วม
กล

ุ่ม
ตัว

อย
่าง

ที่อ
อก

จา
ก

กา
รศ

ึกษ
า (

บา
ท)

b  

46
6.5

5 
(11

2.4
7, 

82
0.6

3)
 

46
6.5

5 
(1

12
.47

, 
82

0.6
3)

 

32
0.7

5 
(4

9.9
9, 

58
7.3

5)
 

32
0.7

5 
(4

9.9
9, 

58
7.3

5)
 

19
5.7

8 
(4

5.8
2, 

 
34

1.5
8)

 

19
5.7

8 
(4

5.8
2, 

 
34

1.5
8)

 

70
.82

 
(-6

2.4
8, 

19
9.9

5)
 

70
.82

 
(-6

2.4
8, 

19
9.9

5)
 

-5
4.1

5 
(-2

95
.76

, 
18

3.2
9)

 

-5
4.1

5 
(-2

95
.76

, 
18

3.2
9)

 

-1
79

.12
 

(-5
58

.19
,  

19
5.7

8)
 

-1
79

.12
 

(-5
58

.19
,  

19
5.7

8)
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
19

4 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ผล

ได้
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
รัก

ษา
ฟัน

ผุท
ี่

ป้อ
งก

ันไ
ด้ต

่อค
น 

(บ
าท

) เ
พิ่ม

ขึ้น
/ล

ดล
ง

ร้อ
ยล

ะ 
20

c   [
C T

XP
t] 

17
6.6

9 
± 

35
.34

 
52

9.0
3 

(4
67

.27
, 

49
3.6

9)
 

12
8.0

0 
± 

25
.60

 
38

3.2
4 

(3
57

.64
, 

40
8.8

4)
 

70
.96

 ±
 

14
.19

 
21

2.4
5 

(1
98

.26
,  

22
6.6

4)
 

15
.30

 ±
 

3.0
6 

45
.82

 
(42

.76
,  

48
.88

) 

-4
1.7

4 
±8

.35
 

-1
24

.97
 

(-1
16

.62
, 

-1
33

.32
) 

-9
8.7

8 
± 

19
.76

 
-2

95
.76

 
(-3

15
.52

, 
-2

76
.00

) 

ค่า
รัก

ษา
ฟัน

ผุท
ี่

ป้อ
งก

ันไ
ด้ต

่อค
น 

ผัน
แป

รต
าม

สัด
ส่ว

นค
วา

ม
จ า

เป
็นท

ี่ต้อ
งได

ร้ับ
กา

ร
รัก

ษา
 เม

ื่อไ
ม่ม

ีทัน
ต-

แพ
ทย

์เฉ
พา

ะท
าง

ส า
หร

ับเ
ด็ก

 (บ
าท

) 
เพ

ิ่มข
ึ้น/

ลด
ลง

ร้อ
ยล

ะ 
20

 

13
1.3

2 
± 

26
.26

 
48

3.6
6 

(4
57

.39
, 

50
9.9

2)
 

95
.13

 ±
 

19
.03

 

35
0.3

6 
(3

31
.34

, 
36

9.3
9)

 

52
.73

 ±
 

10
.55

 

19
4.2

2 
(1

83
.68

, 
20

4.7
7)

 

11
.37

 ±
 

2.2
7 

41
.89

 
(39

.62
, 

44
.17

) 

-3
1.0

2 
± 

6.2
0 

-1
14

.25
 

(-1
20

.45
,  

-1
08

.05
) 

-7
3.4

1 
± 

14
.68

  
-2

70
.39

 
(-2

85
.07

,  
-2

55
.71

) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
19

5 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ผล

ได้
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
รัก

ษา
ฟัน

ผุท
ี่

ป้อ
งก

ันไ
ด้ต

่อค
น 

ผัน
แป

รต
าม

สัด
ส่ว

นค
วา

ม
จ า

เป
็นท

ี่ต้อ
งได

ร้ับ
กา

ร
รัก

ษา
 จ

าก
กา

รส
 าร

วจ
สภ

าว
ะส

ุขภ
าพ

ช่อ
ง

ปา
กแ

ห่ง
ชา

ติ 
พ.

ศ.
 

25
60

(7
3)
 (บ

าท
) 

เพ
ิ่มข

ึ้น/
ลด

ลง
ร้อ

ยล
ะ 

20
 

97
.84

 ±
 

19
.57

 
45

0.1
8 

(4
30

.61
, 

46
9.7

4)
 

70
.87

 ±
 

14
.17

 
32

6.1
1 

(3
11

.94
, 

34
0.2

9)
 

39
.29

 ±
 

7.8
6 

18
0.7

8 
(1

72
.92

,  
18

8.6
4)

 

8.4
7 

± 
1.6

9 
38

.99
 

(37
.30

, 
40

.69
) 

-2
3.1

1 
± 

4.6
2 

-1
06

.34
 

(-1
10

.96
,  

-1
01

.72
) 

-5
4.7

0 
± 

10
.94

 
-2

51
.67

 
(-2

62
.61

,  
-2

40
.73

) 

ค่า
เด

ินท
าง

ไป
 –

 ก
ลับ

เพ
ื่อร

ับก
าร

รัก
ษา

ที่
ป้อ

งก
ันไ

ด้ต
่อค

น 
(บ

าท
)d    

   
   

 [C
TT

X] 

12
9.5

2 
± 

13
9.2

6 
52

9.0
3 

(3
99

.52
, 

66
8.3

0)
 

93
.82

 ±
 

10
0.8

8 
38

3.2
4 

(2
89

.41
, 

48
4.1

2)
 

52
.01

 ±
 

55
.92

 
21

2.4
5 

(1
60

.44
, 

26
8.3

7)
 

11
.22

 ±
 

12
.06

 
45

.82
 

(34
.60

, 
57

.88
) 

-3
0.5

9 
± 

32
.90

 
-1

24
.97

 
(-1

57
.87

,  
-9

4.3
7)

 

-7
2.4

1 
± 

77
.86

 
-2

95
.76

 
(-3

73
.61

, 
-2

23
.35

) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
19

6 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ผล

ได้
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เส

ียเ
วล

าข
อง

ผู้ป
กค

รอ
งเพ

ื่อร
ับก

าร
รัก

ษา
ต่อ

เด
็กห

นึ่ง
คน

 
(บ

าท
)e    

   
   

 [C
OT

X] 

22
2.8

2 
± 

12
3.8

9 
52

9.0
3 

(4
05

.14
, 

65
2.9

2)
 

16
1.4

1 
± 

89
.75

 
38

3.2
4 

(2
93

.49
, 

47
2.9

8)
 

89
.48

 ±
 

49
.75

 
21

2.4
5 

(1
62

.70
, 

26
2.2

0)
 

19
.30

 ±
 

10
.73

 
45

.82
 

(35
.09

,  
56

.55
) 

-5
2.6

4 
± 

29
.27

 
-1

24
.97

 
(-1

54
.23

,  
-9

5.7
0)

 

-1
24

.57
 

± 
69

.26
 

-2
95

.76
 

(-3
65

.02
, 

-2
26

.50
) 

ค่า
เส

ียเ
วล

าข
อง

ผู้ป
กค

รอ
งเพ

ื่อร
ับก

าร
รัก

ษา
ค า

นว
ณจ

าก
รา

ยไ
ด้ม

วล
รว

ม
ปร

ะช
าช

าต
ิ(6

7)f
 

44
9.0

7 
± 

25
1.0

1 
 

75
5.2

8 
(5

04
.27

, 
1,0

06
.29

) 

32
5.3

1 
± 

18
1.8

3 
54

7.1
3 

(3
65

.30
, 

72
8.9

7)
 

18
0.3

4 
± 

10
0.8

0 
30

3.3
0 

(2
02

.50
,  

40
4.1

0)
 

38
.90

 ±
 

21
.74

 
65

.42
 

(43
.68

, 
87

.16
) 

-1
06

.08
 

± 
30

.59
 

-1
78

.41
 

(-2
09

.01
, 

-1
47

.82
)  

65
.39

 ±
 

72
.41

 

-1
05

.80
 

(-1
78

.21
, 

-3
3.3

9)
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
   

 
 

 
 

 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
19

7 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ผล

ได้
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ต้น
ทุน

ค่า
เด

ินท
าง

ไป
 –

 
กล

ับแ
ละ

ต้น
ทุน

ค่า
เส

ียเ
วล

าข
อง

ผู้ป
กค

รอ
งเพ

ื่อร
่วม

กิจ
กร

รม
กา

รท
า

ฟล
ูออ

ไร
ด์ว

าร
์นิช

 เม
ื่อ

จัด
กิจ

กร
รม

กา
รท

า
ฟล

ูออ
ไร

ด์ว
าร

์นิช
ไม

่
พร

้อม
กับ

วัน
มา

รับ
วัค

ซีน
g  

25
9.0

6 
± 

22
0.0

3 
26

9.9
8 

(4
9.9

5, 
49

0.0
0)

 

10
7.7

6 
± 

91
.53

 
27

5.4
7 

(1
83

.95
, 

36
7.0

0)
 

10
7.7

6 
± 

91
.53

 
10

4.6
8 

(1
3.1

6, 
 

19
6.2

1)
 

10
7.7

6 
± 

91
.53

 
-6

1.9
4 

(-1
53

.47
, 

29
.59

) 

10
7.7

6 
± 

91
.53

 
-2

32
.73

 
(-3

24
.26

, 
-1

41
.20

) 

10
7.7

6 
± 

91
.53

 
-4

03
.52

 
(-4

95
.05

, 
-3

11
.99

) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
19

8 

จ า
นว

นค
ร้ัง

ท่ีเ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
 

กา
รเข

้าร่
วม

กิจ
กร

รม
 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
1 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
2 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
3 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
4 

คร้ั
ง 

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
5 

คร้ั
ง 

ต้น
ทุน

/ 
ผล

ได้
 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
(ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 

m
ea

n 
± 

sd
 

m
ea

n 
± 

20
%

 

IC
ER

 
 (ค

่าน
้อย

,  
ค่า

มา
ก)

 

ต้น
ทุน

ค่า
เด

ินท
าง

ไป
 –

 
กล

ับแ
ละ

ต้น
ทุน

ค่า
เส

ียเ
วล

าข
อง

ผู้ป
กค

รอ
งเพ

ื่อร
่วม

กิจ
กร

รม
กา

รท
า

ฟล
ูออ

ไร
ด์ว

าร
์นิช

 เม
ื่อ

จัด
กิจ

กร
รม

กา
รท

า
ฟล

ูออ
ไร

ด์ว
าร

์นิช
ไม

่
พร

้อม
กับ

วัน
มา

รับ
วัค

ซีน
 โด

ยต
้นท

ุนค
า่

เส
ียเ

วล
าค

 าน
วณ

จา
ก

รา
ยไ

ด้ม
วล

รว
ม

ปร
ะช

าช
าต

ิ(6
7)f

 

40
8.5

7 
± 

32
4.4

3 
12

0.4
7 

(-2
03

.96
) 

16
9.9

5 
± 

13
4.9

5 
21

3.2
8 

(7
8.3

3, 
34

8.2
4)

 

16
9.9

5 
± 

13
4.9

5 
42

.49
 

(-9
2.4

6, 
 

17
7.4

5)
 

16
9.9

5 
± 

13
4.9

5 
-1

24
.13

 
(-2

59
.09

, 
10

.82
) 

16
9.9

5 
± 

13
4.9

5 
-2

94
.92

 
(-4

29
.88

,  
-1

59
.97

) 

16
9.9

5 
± 

13
4.9

5 
-4

65
.71

 
(-6

00
.67

, 
-3

30
.76

) 

a  จ
 าน

วน
ฟัน

ผุ 
(ต

้อง
กา

รก
าร

รัก
ษา

)  
ถอ

น 
อุด

ที่ป้
อง

กัน
ได

้ ต
าร

าง
 1

8 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
19

9 

  ผ
ลไ

ด้ 
= 

ค่า
รัก

ษา
ฟัน

ผุท
ี่ป้อ

งก
ันไ

ด้ 
+ 

ค่า
เด

ินท
าง

ไป
 –

 ก
ลับ

เพ
ื่อร

ับก
าร

รัก
ษา

ที่ป
้อง

กัน
ได

้ +
 ค

่าเส
ียเ

วล
าข

อง
ผู้ป

กค
รอ

งเพ
ื่อร

ับก
าร

รัก
ษา

 โด
ยก

าร
มา

รับ
กา

รร
ักษ

า 1
 ค

รั้ง
 ได

้รับ
กา

รร
ักษ

า 
คร

ั้งล
ะ 

1 
ซี ่

ตา
รา

ง 3
0 

32
 3

3 
 

b  ห
มา

ยเ
หต

ุ พ
ิจา

รณ
าร

วม
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
งท

ี่ออ
กจ

าก
กา

รศ
ึกษ

า 
โด

ยก
 าห

นด
ให

้จ า
นว

นฟ
ันผ

ุ ถ
อน

 อ
ุดแ

ละ
จ า

นว
นฟ

ันผ
ุ (ต

้อง
กา

รก
าร

รัก
ษา

) ถ
อน

 อ
ุด 

ใน
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
งท

ี่ออ
กจ

าก
กา

รศ
ึกษ

า
เท

่าก
ับค

่าเฉ
ลี่ย

จ า
นว

นฟ
ันผ

ุ ถ
อน

 อุ
ด 

แล
ะจ

 าน
วน

ฟัน
ผุ 

(ต
้อง

กา
รก

าร
รัก

ษา
) ถ

อน
 อ

ุด 
ขอ

งก
ลุ่ม

ไม
่เข

้าร
่วม

กิจ
กร

รม
 รา

ยล
ะเ

อีย
ดก

าร
ศึก

ษา
ระ

บุใ
นภ

าค
ผน

วก
 ฌ

 ต
าร

าง
 5

8 
c  ต

าร
าง

 3
0 

d  ต
าร

าง
 3

2 
e  ต

าร
าง

 3
3 

f  รา
ยไ

ด้ม
วล

รว
มป

ระ
ชา

ชา
ติเ

ฉล
ี่ยต

่อค
น 

ปร
ะจ

 าป
ี พ

.ศ
. 2

56
1 

เท
่าก

ับ 
22

5,3
56

 บ
าท

(8
6)  เว

ลา
ท า

งา
น 

48
 ช่ั

วโ
มง

ต่อ
สัป

ดา
ห์(8

7)  5
2 

สัป
ดา

ห์ต
่อปี

(6
7)  

g  ต
าร

าง
 2

7 
28

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 
รายละเอียดการศึกษาความถี่ในการเข้ารับบริการตามโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชใน

เด็กช่วงอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 4 ปี  
ในพ้ืนที่ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล: การศึกษาย้อนกลับ 

 
วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการเข้ารับบริการตามโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอายุ 9 
เดือน ถึง 3 ปี ต่อจ านวนการเกิดฟันผุ ในพ้ืนที่ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล 
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ที่มีทิศทางการเก็บข้อมูลแบบย้อนกลับ (retrospective cohort 
study) 
วิธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ปกครองและเด็กในพ้ืนที่ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล ที่มีอายุระหว่าง 3 ปี 6 
เดือน ถึง 4 ปี 6 เดือน ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 
ขนาดตัวอย่าง 
 จากการค านวณขนาดตัวอย่าง ได้จ านวนตัวอย่าง 44 คนต่อกลุ่ม เก็บตัวอย่างตามความ
สะดวก (convenience sampling) คือ เก็บข้อมูลในเด็กทุกคนที่ผู้ปกครองให้ความยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาและมาเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียนในวันที่เข้าไปเก็บข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลการเข้ารับบริการในโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจากสมุดบันทึกท่ีลงข้อมูลโดย
ทันตาภิบาลผู้ทาฟลูออไรด์ว่าเข้ารับบริการหรือไม่ได้เข้ารับบริการ และความถ่ีที่เข้าร่วม 
 ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยใช้เกณฑ์การตรวจสภาวะฟันผุปรับปรุงจาก Nyvad และคณะ 
และตรวจคราบจุลินทรีย์โดยใช้เกณฑ์การประเมิน simplified oral hygiene index (OHI-S) โดย
ผู้ตรวจไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่กลุ่มใด (single blind) และสัมภาษณ์ผู้ดูแลหลัก 
ผลการศึกษา 
 หลังจากคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกเหลือกลุ่มตัวอย่างจ านวน 134 คู่ จาก
ทั้งหมด 217 คู่ อายุเฉลี่ย 48.16 ± 3.43 เดือน พบว่ามีเด็กที่มาเข้ารับบริการครบทุกครั้งร้อยละ 9  
มาเข้ารับบริการไม่ครบทุกครั้งร้อยละ 60.4  และไม่ได้เข้ารับบริการร้อยละ 30.6  เมื่อพิจารณา
จ านวนฟันผุ (แอ็กทิฟ) ถอน อุด ในแต่ละกลุ่มพบว่า กลุ่มที่เข้ารับบริการครบทุกครั้งมีฟันผุ (แอ็กทิฟ) 
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ถอน อุดเฉลี่ย 3.42 ± 3.09 ซี่ต่อคน   กลุ่มท่ีมาเข้ารับบริการไม่ครบทุกครั้งมีฟันผุ (แอ็กทิฟ) ถอน อุด
เฉลี่ย 9.06 ± 5.86 ซี่ต่อคน   และกลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับบริการมีฟันผุ (แอ็กทิฟ) ถอน อุดเฉลี่ย 10.54 ± 
5.36 ซี่ต่อคน ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และจากการวิเคราะห์ถดถอยแบบทวินาม
เชิงลบของการเกิดฟันผุพบว่าการเข้าร่วมอย่างสม่ าเสมอสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ ถอน อุดที่เป็นด้าน
และเป็นซี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์ร่วมกับการรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กของผู้
เลี้ยงดู และการพาไปรับบริการทางทันตกรรม 
สรุปผลการศึกษา 
 ผลจากการด าเนินโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิช ในช่วงปี 2555 – 2558 ในต าบลก าแพง 
อ าเภอละงู จังหวัดสตูล พบว่า ความสม่ าเสมอของการเข้าร่วมโครงการมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับการเกิดฟันผุ ถอน อุด ที่เป็นด้านและเป็นซี่(16) 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการศึกษานี้มาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ความไวแบบอาศัย
ความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ดังนี้ 
จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 134 คน จ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์
นิช ได้แก่ กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 41 คน (ร้อยละ 30.60) กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้ง
จ านวน 18 คน (ร้อยละ 13.43) กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งจ านวน 31 คน (ร้อยละ 23.13) กลุ่มที่
เข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้งจ านวน 21 คน (ร้อยละ 15.67) กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้งจ านวน 11 คน 
(ร้อยละ 8.21) และกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไปซึ่งถือเป็นกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้ง
จ านวน 12 คน (ร้อยละ 8.96) ดังแสดงในตาราง 43 
 
ตาราง 43 จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช จากการศึกษาความถี่ในการเข้ารับ
บริการตามโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กช่วงอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 
4 ปี ในพ้ืนที่ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล: การศึกษาย้อนกลับ 
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การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช จ านวนครั้ง (ร้อยละ) 

ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 41 (30.60) 
เข้าร่วมกิจกรรม 

- 1 ครั้ง  
- 2 ครั้ง  
- 3 ครั้ง  
- 4 ครั้ง  
- 5 ครั้ง  

 
18 (13.43) 
31 (23.13) 
21 (15.67) 
11 (8.21) 
12 (8.96) 

 
 เมื่อพิจารณาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช พบว่า กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มในปัจจัยเพศ ผู้เลี้ยงดูหลัก มีจ านวนครั้งที่เข้าร่วม
กิจกรรมเฉลี่ยใกล้เคียงกัน อีกทั้งไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เลี้ยงดู
และอายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปากกับจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม  แต่อย่างไรก็ตามพบว่าปัจจัย
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม 
(p=0.013)  นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่นับถือศาสนาพุทธมีจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมเฉลี่ย
แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่นับถือศาสนาอิสลาม (p<0.001) ดังแสดงในตาราง 44 
 
ตาราง 44 จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ยจ าแนกตามลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษาความถี่ในการเข้ารับบริการตามโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กช่วง
อายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 4 ปี ในพ้ืนที่ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล: 
การศึกษาย้อนกลับ 

ปัจจัย จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทา 
ฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ย (mean ± sd) 

p-value 

เพศ 
- ชาย (n= 68)  
- หญิง (n= 66) 

 
2.00 ± 1.68 
1.68 ± 1.57 

0.259a 

ผู้เลี้ยงดูหลัก 
- พ่อ แม ่(n= 114) 
- ญาติ (n= 20) 

 
1.88 ± 1.64 
1.65 ± 1.57 

0.566a 
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ปัจจัย จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทา 
ฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ย (mean ± sd) 

p-value 

ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เลี้ยงดูหลัก 
- ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า  

(n= 50) 
- มัธยมศึกษา/ปวช. (n= 60) 
- อนุปริญญา/ปวส. (n= 9) 
- ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 

(n=15) 

 
 

2.00 ± 1.53 
 

1.90 ± 1.61 
1.22 ± 1.64 
1.47 ± 2.00 

0.090b 

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
- น้อยกว่า 10,000 บาท  

(n= 62) 
- 10,000 – 25,000 บาท  

(n= 48) 
- มากกว่า 25,000 บาท 

(n= 19) 

 
2.11 ± 1.59 

 
1.96 ± 1.61 

 
0.89 ± 1.52 

0.013b 

ศาสนา 
- พุทธ (n= 17) 
- อิสลาม (n= 117) 

 
0.53 ± 0.94 
2.03 ± 1.62 

<0.001a 

ปัจจัย 
สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและจ านวน

ครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์
วาร์นิช 

p-value 

อายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปาก (เดือน) r = 0.08 0.346b 

a Independent t-test 
b Spearman’s rank correlation 

 
 เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างและจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช พบว่า กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มในปัจจัยพฤติกรรมการทานนมขวดเมื่ออายุมากกว่า 
2 ปี การทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก การท าความสะอาดช่องปาก 
การใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ การทานอาหารว่าง/ขนมที่มีแป้ง/น้ าตาล หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่าง
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มื้ออาหารหลัก มีจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมเฉลี่ยใกล้เคียงกัน อีกทั้งไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ความถี่ในการแปรงฟัน และจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม ดังแสดงในตาราง 45 
 เมื่อพิจารณาปัจจัยการรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กและการพาไปรับบริการทางทันตกรรม
ของผู้เลี้ยงดูพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ผู้เลี้ยงดูรับรู้ตรงกับสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กและผู้เลี้ยงดูรับรู้ไม่
ตรงกับสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กมีจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมเฉลี่ยใกล้เคียงกัน และการพาไปรับ
บริการทางทันตกรรมไม่มีความสัมพันธ์กับจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช ดัง
แสดงในตาราง 46 
 
ตาราง 45 จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ยจ าแนกตามปัจจัยด้านพฤติกรรม
ของกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษาความถี่ในการเข้ารับบริการตามโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็ก
ช่วงอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 4 ปี ในพ้ืนที่ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัด
สตูล: การศึกษาย้อนกลับ 

ปัจจัย จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทา 
ฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ย (mean ± sd) 

p-value 

พฤติกรรมการทานนมขวดเมื่ออายุ
มากกว่า 2 ปี 

- ไม่ได้ทานนมขวด (n= 13) 
- ทานนมขวดอยู่ (n= 105) 

 
 

1.77 ± 1.54 
1.82 ± 1.68 

0.919a 

พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้ว
นอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก 

- ไม่มี (n= 17) 
- มี (n= 116) 

 
 

1.76 ± 2.17 
1.84 ± 1.55 

0.885a 

พฤติกรรมการท าความสะอาด 
ช่องปาก 

- เด็กแปรงเอง (n= 64) 
- เด็กแปรงและผู้เลี้ยงดูแปรง

ซ้ าให้ (n= 70) 

 
 

1.86 ± 1.48 
1.83 ± 1.76 

 

0.913a 
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ปัจจัย จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทา 
ฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ย (mean ± sd) 

p-value 

ความถี่ในการแปรงฟัน 
- ไม่ได้แปรงเป็นประจ าทุกวัน 

(n= 32) 
- 1 ครั้ง/วัน (n= 33) 
- ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป/วัน  

(n= 69) 

 
1.69 ± 1.18 

 
1.94 ± 1.58 
1.87 ± 1.83 

 

0.940b 

ยาสีฟันที่ใช้ 
- ไม่ได้ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 

(n= 2) 
- ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์  

(n= 126) 

 
2.50 ± 0.71 

 
1.84 ± 1.67 

0.579a 

พฤติกรรมการทานอาหารว่าง/ขนมที่มี
แป้ง/น้ าตาล หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล
ระหว่างมื้ออาหารหลัก 

- ไม่ได้ทานทุกวัน (n= 77) 
- ทานทุกวัน (n= 57) 

 
 
 

1.91 ± 1.66 
1.75 ± 1.60 

0.588a 

a Independent t-test 
b Spearman’s rank correlation 

 
ตาราง 46 จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ยจ าแนกตามปัจจัยการรับรู้
สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กและการพาไปรับบริการทางทันตกรรมของผู้เลี้ยงดู จากการศึกษาความถี่
ในการเข้ารับบริการตามโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กช่วงอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรค
ฟันผุตอนอายุ 4 ปี ในพื้นที่ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล: การศึกษาย้อนกลับ 
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ปัจจัย จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทา 
ฟลูออไรด์วาร์นิชเฉลี่ย (mean ± sd) 

p-value 

การรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก
ของผู้เลี้ยงดู 

- รับรู้ไม่ตรงกับสภาวะสุขภาพ
ช่องปากเด็ก (n= 24) 

- รับรู้ตรงกับสภาวะสุขภาพ
ช่องปากเด็ก (n= 109) 

 
 

1.67 ± 1.88 
 

1.88 ± 1.60 

0.563a 

การพาไปรับบริการทางทันตกรรม 
- ไมเ่คยพาไปรับบริการ  

(n= 63) 
- ไปเมื่อมีอาการ (n= 43) 
- สม่ าเสมอ ปีละ 1 – 2 ครั้ง 

(n= 25) 

 
1.71 ± 1.69 

 
1.95 ± 1.53 
2.00 ± 1.71 

0.362b 

a Independent t-test 
b Spearman’s rank correlation 

 
จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด 
 เมื่อพิจารณาลักษณะของฟันผุเฉพาะฟันผุที่ต้องการการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 7.07 ± 5.49 
ซี่  กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 9.22 ± 5.57 ซี่  
กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 9.00 ± 5.53 ซี่  กลุ่ม
ที่เข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 9.14 ± 6.41 ซี่  กลุ่มที่
เข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 7.91 ± 7.11 ซี่  และกลุ่มที่
เข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 3.83 ± 3.33 ซี่ ดังแสดงใน
รูปที่ 16 และตาราง 47 
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รูป 16 แผนภูมิแสดงจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชและจ านวนฟันผุ (ต้องการ
การรักษา) ถอน อุด จากการศึกษาความถ่ีในการเข้ารับบริการตามโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็ก
ช่วงอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 4 ปี ในพ้ืนที่ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัด
สตูล: การศึกษาย้อนกลับ 
 
ตาราง 47 จ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยจ าแนก
ตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช จากการศึกษาความถี่ในการเข้ารับบริการ
ตามโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กช่วงอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 4 ปี ใน
พ้ืนที่ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล: การศึกษาย้อนกลับ 

การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  

ถอน อุด เฉลี่ย (mean ± sd) 

ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม (n= 41) 7.07 ± 5.49 
เข้าร่วมกิจกรรม 

- 1 ครั้ง (n= 18) 
- 2 ครั้ง (n= 31) 
- 3 ครั้ง (n= 21) 
- 4 ครั้ง (n= 11) 
- 5 ครั้ง (n= 12) 

 
9.22 ± 5.57 
9.00 ± 5.53 
9.14 ± 6.41 
7.91 ± 7.11 
3.83 ± 3.33 
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จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด 
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 เมื่อพิจารณาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มในปัจจัยเพศ ผู้เลี้ยงดูหลัก ศาสนา มีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) 
ถอน อุด เฉลี่ยใกล้เคียงกัน อีกทั้งไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน
และอายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปากกับจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด แต่อย่างไรก็ตาม
พบว่าปัจจัยระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธ์กับจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) 
ถอน อุด (p=0.025) ดังแสดงในตาราง 48 
 
ตาราง 48 จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยจ าแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการศึกษาความถ่ีในการเข้ารับบริการตามโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กช่วงอายุ 9 เดือนถึง 
3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 4 ปี ในพ้ืนที่ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล: การศึกษา
ย้อนกลับ 

ปัจจัย จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  
ถอน อุด เฉลี่ย (mean ± sd) 

p-value 

เพศ 
- ชาย (n= 68)  
- หญิง (n= 66) 

 
7.94 ± 5.77 
7.88 ± 5.81 

0.950a 

ผู้เลี้ยงดูหลัก 
- พ่อ แม ่(n= 114) 
- ญาติ (n= 20) 

 
7.77 ± 5.76 
8.70 ± 5.92 

0.509a 

ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เลี้ยงดูหลัก 
- ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า  

(n= 50) 
- มัธยมศึกษา/ปวช. (n= 60) 
- อนุปริญญา/ปวส. (n= 9) 
- ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 

(n=15) 

 
 

9.40 ± 5.16 
 

7.12 ± 6.13 
6.44 ± 6.04 
7.00 ± 5.57 

0.025b 
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ปัจจัย จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  
ถอน อุด เฉลี่ย (mean ± sd) 

p-value 

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
- น้อยกว่า 10,000 บาท  

(n= 62) 
- 10,000 – 25,000 บาท  

(n= 48) 
- มากกว่า 25,000 บาท 

(n= 19) 

 
7.85 ± 5.60 

 
8.31 ± 6.23 

 
6.79 ± 5.28 

0.800b 

ศาสนา 
- พุทธ (n= 17) 
- อิสลาม (n= 117) 

 
7.82 ± 6.06 
7.92 ± 5.75 

0.947a 

ปัจจัย 
สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด 

p-value 

อายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปาก (เดือน) r = 0.07 0.398b 

a Independent t-test 
b Spearman’s rank correlation 

 
 เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างและจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) 
ถอน อุด พบว่า กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มในปัจจัยพฤติกรรมการทานนมขวดเมื่ออายุมากกว่า 2 ปี การ
ทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก การใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ การทาน
อาหารว่าง/ขนมที่มีแป้ง/น้ าตาล หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก  มีจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยใกล้เคียงกัน  แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยพฤติกรรมการ
ท าความสะอาดช่องปากโดยเด็กแปรงเองมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด เฉลี่ยแตกต่าง
จากกลุ่มตัวอย่างที่ ผู้ดูแลช่วยแปรงซ้ าให้  (p=0.039) อีกทั้ งพบว่าความถี่ ในการแปรงฟัน มี
ความสัมพันธ์กับจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด (p=0.003) ดังแสดงในตาราง 49 
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ตาราง 49 จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยจ าแนกตามปัจจัยด้านพฤติกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง จากการศึกษาความถี่ในการเข้ารับบริการตามโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กช่วงอายุ 9 
เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 4 ปี ในพ้ืนที่ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล: 
การศึกษาย้อนกลับ 

ปัจจัย จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  
ถอน อุด เฉลี่ย (mean ± sd) 

p-value 

พฤติกรรมการทานนมขวดเมื่ออายุ
มากกว่า 2 ปี 

- ไม่ได้ทานนมขวด (n= 13) 
- ทานนมขวดอยู่ (n= 105) 

 
 

7.38 ± 6.17 
7.72 ± 5.97 

0.848a 

พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้ว
นอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก 

- ไม่มี (n= 17) 
- มี (n= 116) 

 
 

6.12 ± 5.21 
8.24 ± 5.80 

0.156a 

พฤติกรรมการท าความสะอาด 
ช่องปาก 

- เด็กแปรงเอง (n= 64) 
- เด็กแปรงและผู้เลี้ยงดูแปรง

ซ้ าให้ (n= 70) 

 
 

8.98 ± 5.52 
6.93 ± 5.85 

 

0.039a 

ความถี่ในการแปรงฟัน 
- ไม่ได้แปรงเป็นประจ าทุกวัน 

(n= 32) 
- 1 ครั้ง/วัน (n= 33) 
- ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป/วัน  

(n= 69) 

 
10.19 ± 5.08 

 
8.36 ± 5.95 
6.64 ± 5.70 

 

0.003b 

ยาสีฟันที่ใช้ 
- ไม่ได้ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 

(n= 2) 
- ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์  

(n= 126) 

 
8.00 ± 8.49 

 
7.75 ± 5.73 

0.952a 
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ปัจจัย จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  
ถอน อุด เฉลี่ย (mean ± sd) 

p-value 

พฤติกรรมการทานอาหารว่าง/ขนมที่มี
แป้ง/น้ าตาล หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล
ระหว่างมื้ออาหารหลัก 

- ไม่ได้ทานทุกวัน (n= 77) 
- ทานทุกวัน (n= 57) 

 
 
 

7.94 ± 5.71 
7.88 ± 5.90 

0.955a 

a Independent t-test 
b Spearman’s rank correlation 

 
 เมื่อพิจารณาปัจจัยการรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กและการพาไปรับบริการทางทันตกรรม
ของผู้เลี้ยงดูพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ผู้เลี้ยงดูรับรู้ตรงกับสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กมีจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา)  ถอน อุด เฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ผู้เลี้ยงดูรับรู้ไม่ตรงกับสภาวะสุขภาพ
ช่องปากเด็ก (p<0.001)  แต่อย่างไรก็ตามการพาไปรับบริการทางทันตกรรมไม่พบความสัมพันธ์กับ
จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด ดังแสดงในตาราง 50 
 
ตาราง 50 จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยจ าแนกตามปัจจัยการรับรู้สภาวะสุขภาพ
ช่องปากเด็กและการพาไปรับบริการทางทันตกรรมของผู้เลี้ยงดู จากการศึกษาความถี่ในการเข้ารับ
บริการตามโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กช่วงอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 
4 ปี ในพ้ืนที่ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล: การศึกษาย้อนกลับ 

ปัจจัย จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  
ถอน อุด เฉลี่ย (mean ± sd) 

p-value 

การรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก
ของผู้เลี้ยงดู 

- รับรู้ไม่ตรงกับสภาวะสุขภาพ
ช่องปากเด็ก (n= 24) 

- รับรู้ตรงกับสภาวะสุขภาพ
ช่องปากเด็ก (n= 109) 

 
 

4.42 ± 3.41 
 

8.65 ± 5.93 

<0.001a 
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ปัจจัย จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  
ถอน อุด เฉลี่ย (mean ± sd) 

p-value 

การพาไปรับบริการทางทันตกรรม 
- ไมเ่คยพาไปรับบริการ  

(n= 63) 
- ไปเมื่อมีอาการ (n= 43) 
- สม่ าเสมอ ปีละ 1 – 2 ครั้ง 

(n= 25) 

 
6.65 ± 5.33 

 
10.74 ± 5.90 
6.64 ± 5.09 

0.166b 

a Independent t-test 
b Spearman’s rank correlation 

 
ประสิทธิผลของกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
 แบบจ าลองจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชกับจ านวนฟันผุ (ต้องการ
การรักษา) ถอน อุด โดยควบคุมปัจจัยระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เลี้ยงดูหลัก รายได้ของครอบครัว
เฉลี่ยต่อเดือน ศาสนา พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก ความถี่ในการแปรงฟัน และการรับรู้
สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กของผู้เลี้ยงดู จากสมการ Quadratic regression ดังแสดงในตาราง 51 
 
ตาราง 51 แบบจ าลองเพ่ืออธิบายจ านวนฟันผุ ถอน อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน 
อุด โดยใช้สมการ Quadratic regression จากการศึกษาความถี่ในการเข้ารับบริการตามโครงการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กช่วงอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 4 ปี ในพ้ืนที่ต าบล
ก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล: การศึกษาย้อนกลับ 

ตัวแปร 
แบบจ าลองเพื่ออธิบายจ านวน 

ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด 

สัมประสิทธิ์ se p-value 
จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม  
ยกก าลังสอง 

-0.31 0.21 0.140 

จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม  1.07 1.03 0.298 
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ตัวแปร 
แบบจ าลองเพื่ออธิบายจ านวน 

ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด 
สัมประสิทธิ์ se p-value 

ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เลี้ยง
ดูหลัก 

- มัธยมศึกษา/ปวช.  
- อนุปริญญา/ปวส. 
- ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
 

-2.34 
-1.71 
0.70 

 
 

1.16 
2.03 
2.05 

 
 

0.045 
0.402 
0.732 

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือน  

- 10,000 – 25,000 บาท  
- มากกว่า 25,000 บาท 

 
1.03 
-1.34 

 
1.08 
1.80 

 
0.344 
0.459 

ศาสนา 0.80 1.72 0.643 

พฤติกรรมการท าความสะอาด 
ช่องปาก 

-0.82 1.07 0.442 

ความถี่ในการแปรงฟัน 
- 1 ครั้ง/วัน  
- ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป/วัน  

 
-1.50 
-2.66 

 
1.47 
1.39 

 
0.311 
0.059 

การรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปาก
เด็กของผู้เลี้ยงดู 

4.00 1.30 0.003 

ค่าคงที ่ 6.88 2.31 0.004 

 
 เมื่อควบคุมปัจจัยระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เลี้ยงดูหลัก รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
ศาสนา พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก ความถี่ในการแปรงฟัน และการรับรู้สภาวะสุขภาพ
ช่องปากเด็กของผู้เลี้ยงดูพบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชไม่มีผลต่อแบบจ าลองเพ่ือ
อธิบายจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด ดังแสดงในตาราง 52 
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ตาราง 52 เปรียบเทียบแบบจ าลองที่มีและไม่มีตัวแปรการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช
เพ่ืออธิบายจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด จากการศึกษาความถี่ในการเข้ารับบริการตาม
โครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กช่วงอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 4 ปี ใน
พ้ืนที่ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล: การศึกษาย้อนกลับ 

แบบจ าลอง p-value 

แบบจ าลองที่มีตัวแปรปัจจัยควบคุม† ref 
แบบจ าลองที่มีตัวแปรการเข้าร่วมกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชและปัจจัยควบคุม 

0.141a 

† ปัจจัยระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เลี้ยงดูหลัก รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ศาสนา พฤติกรรมการท าความ
สะอาดช่องปาก ความถี่ในการแปรงฟัน และการรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กของผู้เลี้ยงดู 

a likelihood-ratio test 

 
 เมื่อพิจารณาจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมและจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด 
พบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เลี้ยงดูหลัก รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
ศาสนา พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก ความถี่ในการแปรงฟัน และการรับรู้สภาวะสุขภาพ
ช่องปากเด็กของผู้เลี้ยงดู การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 1, 2, 3, 4 และ 5 ครั้งมีจ านวน
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างไม่มีนั ยส าคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 53  
 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาการเข้าร่วมกิจกรรมที่เพ่ิมขึ้นแต่ละครั้งพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรม 1 
ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย แตกต่างจากการไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมจาก 1 เป็น 2 ครั้ง จาก 2 เป็น 3 ครั้ง จาก 3 เป็น 4 
ครั้ง และจาก 4 เป็น 5 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 53 
 
ตาราง 53 ผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด จ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช เมื่อควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษาความถี่ในการเข้ารับบริการตาม
โครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กช่วงอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอายุ 4 ปี ใน
พ้ืนที่ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล: การศึกษาย้อนกลับ 
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การเข้าร่วม
กิจกรรมการ
ทาฟลูออไรด์

วาร์นิช 

ผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด  
เมื่อควบคุมปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง† 
mean difference (95% CI) 

ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรม 

ref 
 

  
 

 
 

 
 

เข้าร่วม
กิจกรรม  
1 ครั้ง 

0.76 
(-0.88, 2.40) 

ref 
 

   

เข้าร่วม
กิจกรรม  
2 ครั้ง 

0.89 
(-1.64, 3.42) 

0.13 
(-0.80, 1.06) 

ref 
 

  

เข้าร่วม
กิจกรรม  
3 ครั้ง 

0.39 
(-2.39, 3.17) 

 -0.50 
(-1.15, 0.16) 

ref 
 

 

เข้าร่วม
กิจกรรม  
4 ครั้ง 

-0.73 
(-3.48, 2.01) 

  -1.13 
(-2.31, 0.06) 

ref 
 

เข้าร่วม
กิจกรรม  
5 ครั้ง 

-2.49 
(-5.77, 0.79) 

   -1.75 
(-3.70, 0.19) 

† ปัจจัยระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เลี้ยงดูหลัก รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ศาสนา พฤติกรรมการท าความ
สะอาดช่องปาก และความถี่ในการแปรงฟัน 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ซ 
power ของแบบจ าลอง 

 
 เมื่อสิ้นสุดการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เหลืออยู่ในการศึกษามีจ านวน 346 คน ซึ่งน้อยกว่าขนาด
ตัวอย่างที่ค านวณไว้ตอนเริ่มแรก 106 คน จึงค านวณ power ของการศึกษาด้วยการทดสอบ Linear 
multiple regression: Fixed model, R2 increase(75) โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.7(76, 77) 
โดยก าหนดค่าดังแสดงในตาราง 54  และค านวณ power ของแบบจ าลองเมื่อรวมกลุ่มตัวอย่างเมื่อ
สิ้นสุดการศึกษาและออกจากการศึกษา เมื่อก าหนดให้จ านวนฟันผุ ถอน อุดและจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด ในกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเท่ากับค่าเฉลี่ยจ านวนฟันผุ ถอน 
อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด ของกลุ่มไม่เข้าร่วมกิจกรรม โดยค านวณจาก
แบบจ าลองสมการ Quadratic regression และอายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปากในกลุ่มตัวอย่างที่ออก
จากการศึกษาเท่ากับอายุเฉลี่ยวันที่ตรวจสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในตาราง 54 
 
ตาราง 54 power ของแบบจ าลองในรูปแบบต่างๆ 

ตัวแปร 

กลุ่มตัวอย่างเม่ือสิ้นสุดการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างเม่ือสิ้นสุดการศึกษารวม
กับกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา 

แบบจ าลองเพื่อ
อธิบายจ านวน 
ฟันผุ ถอน อุด 

แบบจ าลองเพื่อ
อธิบายจ านวน 
ฟันผุ (ต้องการ
การรักษา) ถอน 

อุด 

แบบจ าลองเพื่อ
อธิบายจ านวน 
ฟันผุ ถอน อุด 

แบบจ าลองเพื่อ
อธิบายจ านวน 
ฟันผุ (ต้องการ
การรักษา) ถอน 

อุด 

R2 ของ
แบบจ าลองเต็ม 

0.188 0.119 0.237 0.135 

R2 ของ
แบบจ าลองที่ไม่มี
ตัวแปรจ านวน
ครั้งที่เข้าร่วม
กิจกรรม 

0.157 0.0957 0.203 0.109 

effect size 0.038 0.027 0.045 0.030 

α 0.05 0.05 0.05 0.05 
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ตัวแปร 

กลุ่มตัวอย่างเม่ือสิ้นสุดการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างเม่ือสิ้นสุดการศึกษารวม
กับกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา 

แบบจ าลองเพื่อ
อธิบายจ านวน 
ฟันผุ ถอน อุด 

แบบจ าลองเพื่อ
อธิบายจ านวน 
ฟันผุ (ต้องการ
การรักษา) ถอน 

อุด 

แบบจ าลองเพื่อ
อธิบายจ านวน 
ฟันผุ ถอน อุด 

แบบจ าลองเพื่อ
อธิบายจ านวน 
ฟันผุ (ต้องการ
การรักษา) ถอน 

อุด 

ขนาดตัวอย่าง 346 346 412† 412† 

จ านวนตัวแปรที่
สนใจศึกษา 

2 2 2 2 

จ านวนตัวแปรต้น
ทั้งหมด 

11 11 11 11 

power 0.91 0.78 0.98 0.89 
† ข้อมูลจากการค านวณจ านวนฟันผุ ถอน อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด จากแบบจ าลอง

สมการ Quadratic regression ของกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 412 คนจากทั้งหมด 460 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
บางส่วนมีข้อมูลที่ได้จากการสอบถามปัจจัยพฤติกรรมและระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษาที่ไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์ ท าให้ไม่สามารถค านวณได้ 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฌ 
ประสิทธิผลของฟลูออไรด์วาร์นิชของกลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษา 

รวมกับกลุม่ตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา 
 
 เมื่อพิจารณาประสิทธิผลรวมโดยก าหนดให้จ านวนฟันผุ ถอน อุดและจ านวนฟันผุ (ต้องการ
การรักษา) ถอน อุด ในกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาเท่ากับค่าเฉลี่ยจ านวนฟันผุ ถอน อุด และ
จ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด ของกลุ่มไม่เข้าร่วมกิจกรรม โดยค านวณจากแบบจ าลอง
สมการ Quadratic regression และอายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปากในกลุ่มตัวอย่างที่ออกจาก
การศึกษาเท่ากับอายุเฉลี่ยวันที่ตรวจสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย 
4.68 ± 3.51 ซี่  กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้งมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย 4.48 ± 4.21 ซี่  กลุ่มที่
เข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย 2.71 ± 3.67 ซี่  กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้งมี
จ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย 2.98 ± 4.42 ซี่  กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้งมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด 
เฉลี่ย 2.79 ± 3.51 ซี่  และกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้งมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย 4.54 ± 5.41 
ซี่ ดังแสดงในรูป 17 และตาราง 55 
 เมื่อพิจารณาลักษณะของฟันผุเฉพาะฟันผุที่ต้องการการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 2.77  ± 2.91 
ซี่  กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 2.86  ± 3.35 ซี่  
กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 1.46 ± 2.43 ซี่  กลุ่ม
ที่เข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 2.11  ± 3.73 ซี่  กลุ่มที่
เข้าร่วมกิจกรรม 4 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 1.97 ± 2.87 ซี่  และกลุ่มที่
เข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 3.31 ± 4.25 ซี่ ดังแสดงใน
รูป 18 และตาราง 55 
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รูป 17 แผนภูมิแสดงจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชและจ านวนฟันผุ ถอน อุด  
เมื่อรวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา 
 

 
 
รูป 18 แผนภูมิแสดงจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชและจ านวนฟันผุ (ต้องการ
การรักษา) ถอน อุด เมื่อรวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา 
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ตาราง 55 จ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยจ าแนก
ตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช เมื่อรวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา 

การเข้าร่วมกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช 

จ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย 
(mean ± sd) 

จ านวนฟันผุ (ต้องการการ
รักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 

 (mean ± sd) 

ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม (n= 63) 4.68 ± 3.51 2.77 ± 2.91 
เข้าร่วมกิจกรรม 

- 1 ครั้ง (n= 105) 
- 2 ครั้ง (n= 107) 
- 3 ครั้ง (n= 80) 
- 4 ครั้ง (n= 44) 
- 5 ครั้ง (n= 13) 

 
4.48 ± 4.21 
2.71 ± 3.67 
2.98 ± 4.42 
2.79 ± 3.51 
4.54 ± 5.41 

 
2.86 ± 3.35 
1.46 ± 2.43 
2.11 ± 3.73 
1.97 ± 2.87 
3.31 ± 4.25 

หมายเหตุ ข้อมูลจากการค านวณจ านวนฟันผุ ถอน อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด จาก
แบบจ าลองสมการ Quadratic regression ของกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 412 คนจากทั้งหมด 460 คน 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีข้อมูลที่ได้จากการสอบถามปัจจัยพฤติกรรมและระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อ
เริ่มต้นการศึกษาท่ีไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ท าให้ไม่สามารถค านวณได้  

 
 เมื่อควบคุมปัจจัยอายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอน
โดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบั ติ ฟลูออไรด์เสริม 
พฤติกรรมการทานอาหารว่าง/ขนมที่มีแป้ง/น้ าตาล หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก 
ทัศนคติการพาไปรับบริการทางทันตกรรม  และระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษาพบว่า  การ
เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีผลต่อแบบจ าลองเพ่ืออธิบายจ านวนฟันผุ ถอน อุด 
(p=0.005) และแบบจ าลองเพ่ืออธิบายจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด (p=0.031) ดัง
แสดงในตาราง 56 
 
ตาราง 56 เปรียบเทียบแบบจ าลองที่มีและไม่มีตัวแปรการเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิช
เพ่ืออธิบายจ านวนฟันผุ ถอน อุด และจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เมื่อรวมกลุ่มตัวอย่าง
ที่ออกจากการศึกษา 
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แบบจ าลอง 
แบบจ าลองเพื่ออธิบายจ านวน 

ฟันผุ ถอน อุด 
p-value 

แบบจ าลองเพื่ออธิบายจ านวน 
ฟันผุ (ต้องการการรักษา) 

ถอน อุด 
p-value 

แบบจ าลองที่มีตัวแปรปัจจัย
ควบคุม† 

ref ref 

แบบจ าลองที่มีตัวแปรการเข้า
ร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์
วาร์นิชและปัจจัยควบคุม 

0.005a 0.031a 

† ปัจจัยอายุวันท่ีตรวจสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก 
ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ ฟลูออไรด์เสริม พฤติกรรมการทานอาหารว่าง/ขนมที่มีแป้ง/น้ าตาล 
หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก ทัศนคติการพาไปรับบริการทางทันตกรรม และระดับคราบ
จุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษา 

a likelihood-ratio test 

 
 เมื่อพิจารณาจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมและจ านวนฟันผุ ถอน อุด พบว่า เมื่อควบคุม
ปัจจัยอายุวันที่ตรวจสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความ
สะอาดช่องปาก ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ ฟลูออไรด์เสริม พฤติกรรมการทาน
อาหารว่าง/ขนมท่ีมีแป้ง/น้ าตาล หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก ทัศนคติการพาไปรับ
บริการทางทันตกรรม และระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษา การเข้าร่วมกิจกรรมการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช 1, 2, 3 และ 4 ครั้งมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 
1.08 (95% CI: -1.86, -0.29), 1.78 (95% CI: -2.97, -0.59), 2.09 (95% CI: -3.39, -0.79) และ 
2.02 (95% CI: -3.40, -0.65) ซี่ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่การ
เข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้งมีจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 57  
 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาการเข้าร่วมกิจกรรมที่เพ่ิมขึ้นแต่ละครั้งพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรม 1 
ครั้งมีผลลดจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย 1.08 (95% CI: -1.86, -0.29) ซี่ เมื่อเทียบกับการไม่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรม และการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมเป็น 2 ครั้งมีผลลดจ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ย 0.70 (95% 
CI: -1.13, -0.26) ซี่ เมื่อเทียบกับการเข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้ง ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่การเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมจาก 2 เป็น 3 ครั้ง จาก 3 เป็น 4 ครั้ง และจาก 4 เป็น 5 ครั้งมี
จ านวนฟันผุ ถอน อุด เฉลี่ยแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 57 
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ตาราง 57 ผลต่างจ านวนฟันผุ ถอน อุด จ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์
วาร์นิช เมื่อรวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา และควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

การเข้าร่วม
กิจกรรมการ
ทาฟลูออไรด์

วาร์นิช 

ผลต่างจ านวนฟันผุ ถอน อุด 
เมื่อควบคุมปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง† 
mean difference (95% CI) 

ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรม 

ref 
 

  
 

 
 

 
 

เข้าร่วม
กิจกรรม  
1 ครั้ง 

-1.08  
(-1.86, -0.29)* 

ref 
 

   

เข้าร่วม
กิจกรรม  
2 ครั้ง 

-1.77  
(-2.97, -0.59)* 

-0.70  
(-1.13, -0.26)* 

ref 
 

  

เข้าร่วม
กิจกรรม  
3 ครั้ง 

-2.09  
(-3.39, -0.79)* 

 -0.32  
(-0.70, 0.66) 

ref 
 

 

เข้าร่วม
กิจกรรม  
4 ครั้ง 

-2.02  
(-3.40, -0.65)* 

  0.07  
(-0.63, 0.77) 

ref 
 

เข้าร่วม
กิจกรรม  
5 ครั้ง 

-1.58  
(-3.48, 0.33) 

   0.45  
(-0.65, 1.55) 

† ปัจจัยอายุวันท่ีตรวจสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก 
ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ ฟลูออไรด์เสริม พฤติกรรมการทานอาหารว่าง/ขนมที่มีแป้ง/น้ าตาล 
หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก ทัศนคติการพาไปรับบริการทางทันตกรรม และระดับคราบ
จุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษา 

* แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
 เมื่อพิจารณาลักษณะของฟันผุเฉพาะฟันผุที่ต้องการการรักษาพบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยอายุ
วันที่ตรวจสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่อง
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ปาก ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ ฟลูออไรด์เสริม พฤติกรรมการทานอาหารว่าง /
ขนมท่ีมีแป้ง/น้ าตาล หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก ทัศนคติการพาไปรับบริการทาง
ทันตกรรม  และระดับคราบจุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษา  การเข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์  
วาร์นิช 1, 2, 3 และ 4 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา)  ถอน อุด เฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรม 0.77 (95% CI: -1.41, -0.12), 1.23 (95% CI: -2.21, -0.26),  1.40  (95% CI: -2.47, 
-0.34) และ 1.27 (95% CI: -2.40, -0.14) ซี่ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่การเข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยแตกต่างจาก
กลุ่มไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 58  
 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาการเข้าร่วมกิจกรรมที่เพ่ิมขึ้นแต่ละครั้งพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรม 1 
ครั้งมีผลลดจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 0.77 (95% CI: -1.41, -0.12) ซี่ เมื่อ
เทียบกับการไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม และการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมเป็น 2 ครั้งมีผลลดจ านวนฟันผุ 
(ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ย 0.47 (95% CI: -0.82, -0.11) ซี่ เมื่อเทียบกับการเข้าร่วมกิจกรรม 
1 ครั้ง ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่การเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมจาก 2 เป็น 3 ครั้ง 
จาก 3 เป็น 4 ครั้ง และจาก 4 เป็น 5 ครั้งมีจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด เฉลี่ยแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 58 
 
ตาราง 58 ผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด จ าแนกตามจ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช เมื่อรวมกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษา และควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
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การเข้าร่วม
กิจกรรมการ
ทาฟลูออไรด์

วาร์นิช 

ผลต่างจ านวนฟันผุ (ต้องการการรักษา) ถอน อุด  
เมื่อควบคุมปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง† 
mean difference (95% CI) 

ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรม 

ref 
 

  
 

 
 

 
 

เข้าร่วม
กิจกรรม  
1 ครั้ง 

-0.77 
(-1.41, -0.12)* 

ref 
 

   

เข้าร่วม
กิจกรรม  
2 ครั้ง 

-1.23 
(-2.21, -0.26)* 

-0.47 
(-0.82, -0.11)* 

ref 
 

  

เข้าร่วม
กิจกรรม  
3 ครั้ง 

-1.40 
(-2.47, -0.34)* 

 -0.17 
(-0.48, 0.15) 

ref 
 

 

เข้าร่วม
กิจกรรม  
4 ครั้ง 

-1.27 
(-2.40, -0.14)* 

  0.13 
(-0.44, 0.71) 

ref 
 

เข้าร่วม
กิจกรรม  
5 ครั้ง 

-0.83 
(-2.40, 0.73) 

   0.43 
(-0.47, 1.34) 

† ปัจจัยอายุวันท่ีตรวจสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการทานนมขวด/นมแม่แล้วนอนโดยไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก 
ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติ ฟลูออไรด์เสริม พฤติกรรมการทานอาหารว่าง/ขนมที่มีแป้ง/น้ าตาล 
หรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลระหว่างมื้ออาหารหลัก ทัศนคติการพาไปรับบริการทางทันตกรรม และระดับคราบ
จุลินทรีย์เมื่อเริ่มต้นการศึกษา 

* แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวรติชนก นันทนีย์ 
วัน เดือน ปี เกิด 11 เมษายน พ.ศ. 2528 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับสอง    

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมส าหรับเด็ก   
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
หลักสูตรทันตแพทย์ประจ าบ้านสาขาทันตกรรมส าหรับเด็ก   
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม สาขา
ทันตกรรมส าหรับเด็ก 

รางวัลที่ได้รับ รางวัลนิสิตดีเด่นระดับบัณฑิตศึกษา ปีการศึกษา 2558  
ทุนการศึกษาหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต “100 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย”   
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