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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการให้บริการอุดฟันและเคลือบหลุมร่องฟันใน
โรงเรียนต่อการลดภาระงานทันตกรรมในโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ จ านวน 12 
แห่ง ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ในการหาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อย
ละ (Percentage)  
 ผลการศึกษา: พบว่า งานให้บริการด้านการรักษาในโรงพยาบาลมีต้นทุนเฉลี่ยต่อผู้รับบริการเท่ากับ 571.76 บาท ซึ่งสูงกว่าต้นทุน
เฉลี่ยของงานอนามัยในโรงเรียนที่อยู่ที่ 479.64 บาทต่อคน โดยมีความแตกต่างของต้นทุนเฉลี่ยอยู่ที่ 92.12 บาทต่อคน แม้ความแตกต่าง
ดังกล่าวอาจดูไม่มากเมื่อพิจารณาในระดับรายบุคคล แต่เมื่อค านวณจากจ านวนผู้รับบริการในโรงพยาบาลที่มากกว่า 10,000 ราย พบว่า
ต้นทุนรวมของงานรักษาในโรงพยาบาลสูงกว่างานอนามัยในโรงเรียนถึง 5,851,225 บาทต่อปี ซึ่งสามารถปรับลดต้นทุนเฉลี่ยของงานรักษา
ในโรงพยาบาลให้ใกล้เคียงกับต้นทุนของงานอนามัยในโรงเรียนได้ จะส่งผลให้ระบบสามารถประหยัดงบประมาณได้ประมาณ 994,391 
บาทต่อปี  
ค าส าคัญ: ทันตกรรม อุดฟัน เคลือบหลุมร่องฟัน การลดภาระงานทันตกรรม 
 

Abstract   
 This study was survey research conducted to examine the effectiveness of school-based dental services, 
specifically fillings and pit and fissure sealants, in reducing the dental workload in community hospitals. The sample 
group consisted of students in the area under the responsibility of Somdej Hospital, 12 locations. The sample group was 
selected using a specific sampling method. The statistical data were analyzed using descriptive statistics to find the 
frequency (Frequency) and percentage (Percentage). 
 Results: The average cost per person for dental treatment provided in hospitals was found to be 571.76 baht, 
which was higher than the average cost of school-based dental health services at 479.64 baht per person, reflecting a 
difference of 92.12 baht. Although this cost difference appeared minimal at the individual level, when projected to a 
population exceeding 10,000 hospital patients annually, the total treatment cost in hospitals was calculated to be 
5,851,225 baht higher per year. If the average hospital treatment cost were reduced to align with that of school-based 
services, an estimated annual budget saving of approximately 994,391 baht could be achieved. These findings 
demonstrated the potential of school-based preventive dental services to substantially reduce long-term public health 
expenditures. 
Keywords: Dentistry, dental fillings, dental sealants, reducing dental workload 
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บทน า 
 โรคฟันผุเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบ
บ่อยที่สุดทั่วโลกและมีผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพ
ชีวิตของเด็กและเยาวชน องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization; WHO) รายงานว่ามีประชากร
มากกว่า 2.3 พันล้านคนทั่วโลกที่มีฟันถาวรผุ และกว่า 
530 ล้านคนเป็นเด็กที่มีฟันน้ านมผุ1 โรคฟันผุไม่เพียง
ก่ อ ให้ เ กิ ดความ เจ็ บปวดและรบกวนการ ใช้
ชีวิตประจ าวัน แต่ยังมีผลกระทบต่อพัฒนาการด้าน
โภชนาการ การเรียนรู้ และความมั่นใจในตนเองของเด็ก
2 ในประเทศไทย แม้ว่ามีการด าเนินมาตรการป้องกันมา
อย่างต่อเนื่อง แต่ข้อมูลจากการส ารวจสภาวะทันต
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 (พ.ศ. 2560) ยังคงพบว่า เด็ก
อายุ 12 ปีมีดัชนีฟันผุอุดถอน (DMFT Index) เฉลี่ย 1.6 
ซี่ และมีความชุกของฟันผุในฟันถาวรสูงกว่า 60%3 
โดยเฉพาะฟันกรามถาวรซี่แรกซึ่งขึ้นในช่วงอายุ 6–7 ปี 
มีลักษณะร่องหลุมลึกท าให้เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง 
หากไม่ได้รับการป้องกันตั้งแต่ต้น อาจต้องรักษาด้วยวิธี
ที่มีต้นทุนสูง เช่น การอุด ถอน หรือรักษารากฟัน4 
 งานอนามัยในโรงเรียน (School Dental Health 
Program) เป็นมาตรการเชิงรุกที่มีบทบาทส าคัญในการ
ป้องกันโรคฟันผุและปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กวัย
เรียน โดยเน้นการให้บริการป้องกัน เช่น การตรวจ
สุขภาพช่องปากเป็นประจ า การเคลือบหลุมร่องฟัน 
(Pit and Fissure Sealant) เพื่อป้องกันการเกิดฟันผุใน
ฟันกรามถาวร การอุดฟันระยะเร่ิมต้นเพื่อลดการ
ลุกลามของฟันผุ การถอนฟันน้ านมที่มีปัญหาเพื่อ
ป้องกันการรบกวนการขึ้นของฟันถาวร และการให้สุข
ศึกษาด้านทันตกรรมแก่เด็ก ครู และผู้ปกครอง เพื่อ
สร้างพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง5,6 ซึ่ง
หลักฐานวิชาการยืนยันว่าการด าเนินงานอนามัยใน
โรงเรียนสามารถลดความชุกของโรคฟันผุและความ
จ าเป็นในการรักษาซ่อมแซมในอนาคตได้อย่างชัดเจน 
Griffin และคณะ รายงานว่าการเคลือบหลุมร่องฟัน

สามารถลดความเสี่ยงฟันผุในฟันกรามถาวรได้ 50–
80% ภายใน 2–4 ปีแรก (7) ขณะที่ Drummond และ
คณะ ชี้ว่ามาตรการป้องกันในโรงเรียนมีความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เนื่องจากลดค่าใช้จ่ายรักษาที่
ซับซ้อนในอนาคตได้หลายเท่า8 
 ในบริบทของอ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โรงพยาบาลสมเด็จได้ด าเนินงานอนามัยในโรงเรียน
อย่างต่อเนื่อง โดยครอบคลุมการตรวจ การเคลือบหลุม
ร่องฟัน การอุดฟันเชิงป้องกัน และการให้ความรู้ด้าน
ทันตสุขภาพ ข้อมูลปีงบประมาณ 2568 ชี้ว่า ต้นทุนต่อ
คนของงานอนามัยในโรงเรียน (479.64 บาท) ต่ ากว่า
งานรักษาในโรงพยาบาล (571.76 บาท) และเมื่อขยาย
ผลไปยังจ านวนผู้รับบริการขนาดใหญ่ จะสามารถ
ประหยัดงบประมาณได้หลายแสนบาทต่อปี9 ดังนั้น 
การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งประเมิน ประสิทธิภาพ และ ความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ของการให้บริการ
อุดฟันและเคลือบหลุมร่องฟันในโรงเรียน โดยใช้
กรณีศึกษาของโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  เพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์
สนับสนุนการก าหนดนโยบายด้านทันตสาธารณสุขที่
เน้นการป้องกันมากกวา่การรักษา    
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อวิเคราะห์ผลของการเคลือบหลุมร่องฟัน
และการอุดฟันต่อการลดอัตราการเกิดฟันผุในนักเรียน
ระดับประถมศึกษา 
 2. เพื่อวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขของการให้บริการอุดฟันและเคลือบหลุม
ร่องฟันในโรงเรียน 
  
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการให้บริการ
อุดฟันและเคลือบหลุมร่องฟันในโรงเรียนต่อการลด
ภาระงานทันตกรรมในโรงพยาบาลชุมชน 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างคือนักเรียนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
สมเด็จ จ านวน 12 แห่ง มีจ านวนนักเรียน 677 คน 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ยได้ท าศึ กษาประสิทธิภาพของการ
ให้บริการอุดฟันและเคลือบหลุมร่องฟันในโรงเรียนต่อ
การลดภาระงานทันตกรรมในอนาคต และใช้สถิติใน
การวิเคราะห์ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) ส าหรับข้อมูลทั่วไป 
น าเสนอด้วยค่าจ านวน ร้อยละ  
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ประสิทธิภาพของการให้บริการอุด
ฟันและเคลือบหลุมร่องฟันในโรงเรียนต่อการลดภาระ
งานทันตกรรมในอนาคต ผู้วิจัยสามารถน าข้อมูลมา
สรุป ดังตารางที่  1-2 

ตารางที่ 1 รายชื่อโรงเรียน จ านวน และค่าใช้จ่ายด้านทนัตกรรม 
ล าดับ รายชื่อโรงเรียนที่ออกอนามัย

โรงเรียนปี 2568 
จ านวน
นักเรียน 

เคลือบหลุม
ร่องฟัน 

อุด 1 ด้าน อุด 2 ด้าน ค่าใช้จ่ายด้าน
ทันตกรรม 

1.  เอกปัญญา 80 28,000.00 11,200.00 6,000.00 45,200.00 
2.  สมเด็จประชานุเคราะห์ 60 11,300.00 20,000.00 12,500.00 43,800.00 
3.  บ้านหนองบัวโดน 47 11,600.00 8,400.00 9,500.00 29,500.00 
4.  หนองแสง 56 10,400.00 14,400.00 5,500.00 30,300.00 
5.  สร้างแก้ว 54 7,500.00 10,813.00 6,500.00 24,813.00 
6.  บ้านบอน 41 8,400.00 8,400.00 0.00 16,800.00 
7.  บ้านกอก 25 4,800.00 3,200.00 4,000.00 12,000.00 
8.  บ้านขมิ้น 26 11,100.00 7,200.00 500.00 18,800.00 
9.  โรงเรียนบ้านแก้งกะอาม 23 4,800.00 3,200.00 3,500.00 11,500.00 
10.  มหาไชย 101 135,162.00 40,400.00 6,500.00 182,062.00 
11.  หมู่หม่น 105 23,400.00 25,200.00 3,500.00 52,100.00 
12.  แซงบาดาลบ้านบากวทิยา 59 11,600.00 6,000.00 13,500.00 31,100.00 

รวมท้ังหมด 677 268,062.00 158,413.00 71,500.00 452,775.00 
 
  จากตารางที่ 1 แสดงรายชื่อโรงเรียน จ านวน 
และค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมในปีงบประมาณ 2568 
ครอบคลุมโรงเรียนทั้งหมด 12 แห่งในพื้นที่ศึกษา มี
จ านวนนักเรียนรวมทั้งสิ้น 677 คน และมีค่าใช้จ่าย
ด้านทันตกรรม รวมทั้งสิ้น 452,775.00 บาท คิดเป็น
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 668.58 บาทต่อคน โดยเมื่อพิจารณาใน
รายโรงเรียน พบว่าโรงเรียนมหาไชยมีจ านวนนักเรียน 
101 คน และมีค่าใช้จ่ายสูงที่สุด คือ 182,062.00 บาท 
คิดเป็นค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนสูงถึง 1,802.60 บาท ซึ่ง
สูงกว่าค่าเฉลี่ยรวมของพ้ืนที่อย่างมีนัยส าคัญ และยัง

คิดเป็นสัดส่วนงบประมาณมากที่สุดของพ้ืนที่ถึงร้อย
ละ 40.2 ขณะที่โรงเรียนบ้านแก้งกะอามมีจ านวน
นักเรียนต่ าที่สุดคือ 23 คน และมีค่าใช้จ่ายต่ าที่สุดคือ 
11,500.00 บาท หรือคิดเป็นค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 500 บาท
ต่อคน นอกจากนี้ โรงเรียนบ้านบอนซึ่งมีนักเรียน 41 
คน พบว่ามีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนต่ าที่สุดเพียง 409.76 
บาท 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายต่อคนในภาพรวม 
พบว่าโรงเรียนส่วนใหญ่จ านวน 9 แห่งจาก 12 แห่ง มี
ค่าใช้จ่ายต่อคนอยู่ในช่วง 459–730 บาท ซึ่งสะท้อน
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างคือนักเรียนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
สมเด็จ จ านวน 12 แห่ง มีจ านวนนักเรียน 677 คน 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ยได้ท าศึ กษาประสิทธิภาพของการ
ให้บริการอุดฟันและเคลือบหลุมร่องฟันในโรงเรียนต่อ
การลดภาระงานทันตกรรมในอนาคต และใช้สถิติใน
การวิเคราะห์ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) ส าหรับข้อมูลทั่วไป 
น าเสนอด้วยค่าจ านวน ร้อยละ  
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ประสิทธิภาพของการให้บริการอุด
ฟันและเคลือบหลุมร่องฟันในโรงเรียนต่อการลดภาระ
งานทันตกรรมในอนาคต ผู้วิจัยสามารถน าข้อมูลมา
สรุป ดังตารางที่  1-2 

ตารางที่ 1 รายชื่อโรงเรียน จ านวน และค่าใช้จ่ายด้านทนัตกรรม 
ล าดับ รายชื่อโรงเรียนที่ออกอนามัย

โรงเรียนปี 2568 
จ านวน
นักเรียน 

เคลือบหลุม
ร่องฟัน 

อุด 1 ด้าน อุด 2 ด้าน ค่าใช้จ่ายด้าน
ทันตกรรม 

1.  เอกปัญญา 80 28,000.00 11,200.00 6,000.00 45,200.00 
2.  สมเด็จประชานุเคราะห์ 60 11,300.00 20,000.00 12,500.00 43,800.00 
3.  บ้านหนองบัวโดน 47 11,600.00 8,400.00 9,500.00 29,500.00 
4.  หนองแสง 56 10,400.00 14,400.00 5,500.00 30,300.00 
5.  สร้างแก้ว 54 7,500.00 10,813.00 6,500.00 24,813.00 
6.  บ้านบอน 41 8,400.00 8,400.00 0.00 16,800.00 
7.  บ้านกอก 25 4,800.00 3,200.00 4,000.00 12,000.00 
8.  บ้านขมิ้น 26 11,100.00 7,200.00 500.00 18,800.00 
9.  โรงเรียนบ้านแก้งกะอาม 23 4,800.00 3,200.00 3,500.00 11,500.00 
10.  มหาไชย 101 135,162.00 40,400.00 6,500.00 182,062.00 
11.  หมู่หม่น 105 23,400.00 25,200.00 3,500.00 52,100.00 
12.  แซงบาดาลบ้านบากวทิยา 59 11,600.00 6,000.00 13,500.00 31,100.00 

รวมทั้งหมด 677 268,062.00 158,413.00 71,500.00 452,775.00 
 
  จากตารางท่ี 1 แสดงรายชื่อโรงเรียน จ านวน 
และค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมในปีงบประมาณ 2568 
ครอบคลุมโรงเรียนทั้งหมด 12 แห่งในพื้นที่ศึกษา มี
จ านวนนักเรียนรวมทั้งสิ้น 677 คน และมีค่าใช้จ่าย
ด้านทันตกรรม รวมทั้งสิ้น 452,775.00 บาท คิดเป็น
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 668.58 บาทต่อคน โดยเมื่อพิจารณาใน
รายโรงเรียน พบว่าโรงเรียนมหาไชยมีจ านวนนักเรียน 
101 คน และมีค่าใช้จ่ายสูงที่สุด คือ 182,062.00 บาท 
คิดเป็นค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนสูงถึง 1,802.60 บาท ซึ่ง
สูงกว่าค่าเฉลี่ยรวมของพ้ืนที่อย่างมีนัยส าคัญ และยัง

คิดเป็นสัดส่วนงบประมาณมากที่สุดของพ้ืนที่ถึงร้อย
ละ 40.2 ขณะที่โรงเรียนบ้านแก้งกะอามมีจ านวน
นักเรียนต่ าที่สุดคือ 23 คน และมีค่าใช้จ่ายต่ าที่สุดคือ 
11,500.00 บาท หรือคิดเป็นค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 500 บาท
ต่อคน นอกจากนี้ โรงเรียนบ้านบอนซึ่งมีนักเรียน 41 
คน พบว่ามีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนต่ าที่สุดเพียง 409.76 
บาท 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายต่อคนในภาพรวม 
พบว่าโรงเรียนส่วนใหญ่จ านวน 9 แห่งจาก 12 แห่ง มี
ค่าใช้จ่ายต่อคนอยู่ในช่วง 459–730 บาท ซึ่งสะท้อน

ถึงความใกล้เคียงและความสม่ าเสมอของการเข้าถึง
บริการทันตกรรมในพื้นที่ ขณะเดียวกัน หากพิจารณา
จ าแนกตามประเภทบริการ พบว่าการเคลือบหลุมร่อง
ฟันมีค่าใช้จ่ายรวมสูงที่สุด 268,062.00 บาท หรือคิด
เป็นร้อยละ 59.2 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด รองลงมาคือ
การอุดฟันหนึ่งด้านรวม 158,413.00 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 35.0 และการอุดฟันสองด้านรวม 71,500.00 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 15.8 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การให้บริการ
เคลือบหลุมร่องฟันในโรงเรียนเป็นกิจกรรมหลักที่ใช้
ทรัพยากรมากที่สุด เนื่องจากเป็นมาตรการเชิงป้องกัน
ที่ครอบคลุมนักเรียนส่วนใหญ่ 
 กล่าวโดยสรุป ข้อมูลจากตารางสะท้อนให้เห็น
ถึงความแตกต่างของค่าใช้จ่ายระหว่างโรงเรียนในพื้นที่
ศึกษา โดยเฉพาะโรงเรียนมหาไชยที่มีค่าใช้จ่ายต่อคน
สูงกว่าปกติ อาจสะท้อนถึงภาระโรคฟันผุที่รุนแรงกว่า
พื้นที่อื่น ในขณะที่บางโรงเรียน เช่น บ้านบอนและบ้าน
แก้งกะอาม กลับมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนต่ ากว่าค่าเฉลี่ย
รวม ซึ่งอาจแสดงถึงการดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนที่ดีกว่า หรือมีความต้องการในการรักษาน้อย
กว่า ทั้งนี้ กลุ่มโรงเรียนส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายใกล้เคียง
กัน จึงแสดงถึงระดับการเข้าถึงบริการทันตกรรมที่มี
ความสม่ าเสมอในภาพรวมของพื้นที่ศึกษา 
 
ตารางที่ 2 ผู้มารับบริการด้านทันตกรรมของโรงพยาบาล 
 สมเด็ด จ าแนกตามจ านวน ค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรม 
 และสัดส่วนต่อการให้บริการรายชื่อโรงเรียน จ านวน 
 และค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรม พ.ศ. 2568 

ปี จ านวนครั้ง ค่าใช้จ่ายด้านทันตก
รรม 

สัดส่วนการ
ให้บริการ 

 2568 10,794.00 6,171,625.00 571.76 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 โรงพยาบาลสมเด็จให้บริการด้านทันตกรรม
จ านวน 10,794 ครั้ง มีค่าใช้จ่ายรวม 6,171,625.00 
บาท คิดเป็นค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อครั้ง 571.76 บาท  
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การวิเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขใน
ครั้งนี้มุ่งเปรียบเทียบต้นทุนและประสิทธิผลของการ
ให้บริการด้านทันตกรรมเชิงป้องกันในโรงเรียน กับการ
ให้บริการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้ข้อมูลจาก
ปีงบประมาณ 2568 ของโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ ์
 ข้อมูลพบว่า งานรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จมี
จ านวนผู้รับบริการสูงถึง 10,794 คน ในปีงบประมาณ 
2568 ขณะที่งานอนามัยในโรงเรียนสามารถให้บริการ
นักเรียนได้เพียง 668 คน แม้จ านวนผู้รับบริการมีความ
แตกต่างกันมาก แต่เมื่อน าข้อมูลต้นทุนต่อคนมา
พิจารณาพบว่า งานรักษาในโรงพยาบาลมีต้นทุนต่อคน 
571.76 บาท ซึ่งสูงกว่างานอนามัยในโรงเรียนที่มี
ต้นทุน 479.64 บาท อยู่ 92.12 บาทต่อคน ซึ่งส่วนต่าง
ดังกล่าวแม้ดูเหมือนน้อยในระดับรายบุคคล แต่เมื่อคูณ
กับจ านวนผู้รับบริการในโรงพยาบาลที่มากกว่า 10,000 
คน ท าให้ค่าใช้จ่ายรวมสูงกว่างานอนามัยในโรงเรียนถึง 
5,851,225 บาทต่อปี ซึ่ งสอดคล้องกับหลักการ
วิเคราะห์ต้นทุน–ประสิทธิผล (Cost-effectiveness 
analysis) ที่ชี้ว่าการลดต้นทุนต่อคนเพียงเล็กน้อย
สามารถสร้างผลประหยัดงบประมาณอย่างมีนัยส าคัญ
เมื่อขยายผลไปสู่กลุ่มประชากรขนาดใหญ่ 10 
 หากสามารถลดต้นทุนต่อคนของงานรักษาใน
โรงพยาบาลให้ใกล้เคียงกับงานอนามัยในโรงเรียนที่ 
479.64 บาท/คน ส าหรับจ านวนผู้รับบริการ 10,794 
คน จะท าให้ค่าใช้จ่ายรวมลดเหลือเพียง 5,177,234 
บาท และประหยัดงบประมาณได้ประมาณ 994,391 
บาท/ปี ซึ่งสามารถน างบประมาณส่วนท่ีประหยัดได้ไป
ใช้ในงานสาธารณสุขอื่นที่มีความจ าเป็น เช่น การให้
วัคซีน การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และการป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 ในมิติของผลกระทบด้านสุขภาพ งานอนามัยใน
โรงเรียนมีการด าเนินมาตรการป้องกัน เช่น การตรวจ
สุขภาพช่องปาก การอุดฟันระยะเร่ิมต้น การเคลือบ
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หลุมร่องฟัน และการถอนฟันน้ านมที่มีปัญหา ซึ่งช่วย
ลดการเกิดโรคฟันผุและภาวะแทรกซ้อนในอนาคตได้
อย่างชัดเจน11 การแก้ไขปัญหาตั้งแต่ระยะต้นทางช่วย
หลีกเลี่ยงการรักษาที่ซับซ้อนและมีต้นทุนสูง เช่น การ
รักษารากฟันหรือการถอนฟันถาวร รวมถึงลดการ
สูญเสียฟันก่อนวัยอันควร ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิต 
ความสามารถในการเคี้ยวอาหาร การเรียนรู้ และ
พัฒนาการของเด็ก12 
 ดังนั้น จากมุมมองเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
การลงทุนในมาตรการป้องกันผ่านงานอนามัยใน
โรงเรียนจึงเป็นแนวทางที่มีความคุ้มค่า ทั้งในด้านการ
ลดต้นทุนการรักษาในระยะยาว และในด้านผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของประชากร การลดต้นทุนเพียงเล็กน้อยต่อ
คน แต่เกิดขึ้นในกลุ่มประชากรจ านวนมาก สามารถ
สร้างผลประหยัดงบประมาณและเพิ่มประสิทธิภาพการ
ใช้ทรัพยากรได้อย่างชัดเจน ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญต่อการ
ก าหนดนโยบายด้านทันตสาธารณสุขที่เน้นการป้องกัน
มากกว่าการรักษา13 
 และผลการวิเคราะห์ในครั้งนี้พบว่า งานอนามัย
ในโรงเรี ยนมีต้นทุนต่ อคนต่ ากว่ างานรั กษาใน
โรงพยาบาล และมีศักยภาพในการลดค่าใช้จ่ายรวมใน
ระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Griffin และ
คณะ(13) ที่พบว่าการให้บริการทันตกรรมป้องกัน เช่น 
การเคลือบหลุมร่องฟันและการอุดฟันระยะเริ่มต้นใน
เด็กนักเรียน สามารถลดความชุกของโรคฟันผุและ
ความจ าเป็นในการรักษาที่ซับซ้อนในอนาคต ส่งผลให้
ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมในระบบสาธารณสุข  
นอกจากนี้ยั งสอดคล้องกับ Kwan และคณะ14 ที่
รายงานว่าโครงการอนามัยในโรงเรียนเป็นมาตรการที่
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ เนื่องจากสามารถเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายจ านวนมากในระยะเวลาอันสั้น และมีผล
ต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพช่องปากอย่างยั่งยืน 
 ซึ่งในบริบทของประเทศไทย การศึกษาของ 
ศิริพร แสงสว่างและคณะ15 ในจังหวัดขอนแก่น พบว่า
การด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน

ประถมศึกษาสามารถลดอัตราการเกิดฟันผุในฟันแท้
ของเด็ก ป.6 ลงได้ถึงร้อยละ 35 และลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาทางทันตกรรมในโรงพยาบาลชุมชนอย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบในงานวิจัยนี้ว่า 
การลงทุนในมาตรการป้องกันสามารถลดค่าใช้จ่ายและ
เพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรในระบบสาธารณสุข 
 ประสิทธิภาพและประโยชน์ในอนาคต 
 1.ต่อโรงพยาบาล 
 1.1 ลดภาระงานทันตกรรมเชิงรักษาที่มีต้นทุน
สูง เช่น การรักษารากฟัน การถอนฟันถาวร และการใส่
ฟันปลอม 
 1.2 ช่วยให้บุคลากรด้านทันตกรรมมีเวลามาก
ขึ้นในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนจริง ๆ 
 1.3 ประหยัดงบประมาณด้านเวชภัณฑ์และวัสดุ
ทันตกรรม สามารถจัดสรรไปยังบริการอื่น ๆ ที่จ าเป็น
ในโรงพยาบาล 
 2. ต่อเด็กนักเรียน 
 2.1 ลดโอกาสเกิดฟันผุและภาวะแทรกซ้อน 
ส่งผลให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดีตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
 2.2 เพิ่มคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะด้านการเคี้ยว
อาหาร การพูด การเรียนรู้ และความมั่นใจในสังคม 
 2.3 สร้างพื้นฐานพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่ดีตั้งแต่วัยเรียน ซึ่งจะคงอยู่จนโตเป็นผู้ใหญ ่
 3. ต่อระบบงานทันตกรรม 
 3.1 เปลี่ยนแนวทางการท างานจากการรักษา 
(curative care) ไปสู่การป้องกัน (preventive care) 
ซึ่งมีความคุ้มค่ามากกว่าในระยะยาว 
 3.2 สนับสนุนให้เกิดการวางแผนเชิงระบบ โดย
บูรณาการงานทันตกรรมเข้ากับงานอนามัยโรงเรียน
อย่างต่อเนื่อง 
 3.3 ส่งเสริมการพัฒนานโยบายด้านทันต
สาธารณสุขที่เน้นการป้องกัน ลดความเหลื่อมล้ าในการ
เข้าถึงบริการ และเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
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หลุมร่องฟัน และการถอนฟันน้ านมที่มีปัญหา ซึ่งช่วย
ลดการเกิดโรคฟันผุและภาวะแทรกซ้อนในอนาคตได้
อย่างชัดเจน11 การแก้ไขปัญหาตั้งแต่ระยะต้นทางช่วย
หลีกเลี่ยงการรักษาที่ซับซ้อนและมีต้นทุนสูง เช่น การ
รักษารากฟันหรือการถอนฟันถาวร รวมถึงลดการ
สูญเสียฟันก่อนวัยอันควร ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิต 
ความสามารถในการเค้ียวอาหาร การเรียนรู้ และ
พัฒนาการของเด็ก12 
 ดังนั้น จากมุมมองเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
การลงทุนในมาตรการป้องกันผ่านงานอนามัยใน
โรงเรียนจึงเป็นแนวทางที่มีความคุ้มค่า ทั้งในด้านการ
ลดต้นทุนการรักษาในระยะยาว และในด้านผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของประชากร การลดต้นทุนเพียงเล็กน้อยต่อ
คน แต่เกิดข้ึนในกลุ่มประชากรจ านวนมาก สามารถ
สร้างผลประหยัดงบประมาณและเพิ่มประสิทธิภาพการ
ใช้ทรัพยากรได้อย่างชัดเจน ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญต่อการ
ก าหนดนโยบายด้านทันตสาธารณสุขท่ีเน้นการป้องกัน
มากกว่าการรักษา13 
 และผลการวิเคราะห์ในครั้งนี้พบว่า งานอนามัย
ในโรงเรี ยนมีต้นทุนต่ อคนต่ ากว่ างานรั กษาใน
โรงพยาบาล และมีศักยภาพในการลดค่าใช้จ่ายรวมใน
ระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Griffin และ
คณะ(13) ที่พบว่าการให้บริการทันตกรรมป้องกัน เช่น 
การเคลือบหลุมร่องฟันและการอุดฟันระยะเริ่มต้นใน
เด็กนักเรียน สามารถลดความชุกของโรคฟันผุและ
ความจ าเป็นในการรักษาที่ซับซ้อนในอนาคต ส่งผลให้
ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมในระบบสาธารณสุข  
นอกจากนี้ยั งสอดคล้องกับ Kwan และคณะ14 ที่
รายงานว่าโครงการอนามัยในโรงเรียนเป็นมาตรการที่
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ เนื่องจากสามารถเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายจ านวนมากในระยะเวลาอันสั้น และมีผล
ต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพช่องปากอย่างยั่งยืน 
 ซึ่งในบริบทของประเทศไทย การศึกษาของ 
ศิริพร แสงสว่างและคณะ15 ในจังหวัดขอนแก่น พบว่า
การด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน

ประถมศึกษาสามารถลดอัตราการเกิดฟันผุในฟันแท้
ของเด็ก ป.6 ลงได้ถึงร้อยละ 35 และลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาทางทันตกรรมในโรงพยาบาลชุมชนอย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบในงานวิจัยนี้ว่า 
การลงทุนในมาตรการป้องกันสามารถลดค่าใช้จ่ายและ
เพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรในระบบสาธารณสุข 
 ประสิทธิภาพและประโยชน์ในอนาคต 
 1.ต่อโรงพยาบาล 
 1.1 ลดภาระงานทันตกรรมเชิงรักษาที่มีต้นทุน
สูง เช่น การรักษารากฟัน การถอนฟันถาวร และการใส่
ฟันปลอม 
 1.2 ช่วยให้บุคลากรด้านทันตกรรมมีเวลามาก
ขึ้นในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนจริง ๆ 
 1.3 ประหยัดงบประมาณด้านเวชภัณฑ์และวัสดุ
ทันตกรรม สามารถจัดสรรไปยังบริการอื่น ๆ ที่จ าเป็น
ในโรงพยาบาล 
 2. ต่อเด็กนักเรียน 
 2.1 ลดโอกาสเกิดฟันผุและภาวะแทรกซ้อน 
ส่งผลให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดีตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
 2.2 เพิ่มคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะด้านการเคี้ยว
อาหาร การพูด การเรียนรู้ และความมั่นใจในสังคม 
 2.3 สร้างพื้นฐานพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่ดีตั้งแต่วัยเรียน ซึ่งจะคงอยู่จนโตเป็นผู้ใหญ ่
 3. ต่อระบบงานทันตกรรม 
 3.1 เปลี่ยนแนวทางการท างานจากการรักษา 
(curative care) ไปสู่การป้องกัน (preventive care) 
ซึ่งมีความคุ้มค่ามากกว่าในระยะยาว 
 3.2 สนับสนุนให้เกิดการวางแผนเชิงระบบ โดย
บูรณาการงานทันตกรรมเข้ากับงานอนามัยโรงเรียน
อย่างต่อเนื่อง 
 3.3 ส่งเสริมการพัฒนานโยบายด้านทันต
สาธารณสุขที่เน้นการป้องกัน ลดความเหล่ือมล้ าในการ
เข้าถึงบริการ และเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. บูรณาการงานอนามัยในโรงเรียนเป็นนโยบาย
หลักระดับชาติ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการควรก าหนดให้การด าเนินงาน
อนามัยในโรงเรียนเป็นนโยบายหลักและต่อเนื่อง 
เพื่อให้เด็กทุกคนได้รับบริการป้องกันโรคฟันผุอย่างเท่า
เทียม 
 2. การจัดสรรงบประมาณแบบยั่งยืน ได้แก่ จัด
งบประมาณประจ าปีเฉพาะด้านส าหรับโครงการทันตก
รรมป้องกันในโรงเรียน เพื่อลดความเสี่ยงการหยุดชะงัก
ของโครงการ 
 3. การติดตามและประเมินผลระดับประเทศ 
ได้แก่ จัดท าระบบฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนระดับชาติ เพื่อใช้ติดตามผลลัพธ์ของมาตรการ
ป้องกันและวางแผนเชิงกลยุทธ์ในอนาคต 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 1. เพิ่ มสัดส่ วนการท างานด้ านป้องกันใน
โรงพยาบาลชุมชน โดยปรับแผนการปฏิบัติงานให้
บุคลากรทันตกรรมใช้เวลามากขึ้นในการออกหน่วย
ป้องกันในโรงเรี ยน แทนที่ จะเน้นการรักษาใน
โรงพยาบาลเพยีงอย่างเดียว 
 2. พัฒนาบุคลากรครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงเรียน โดยจัดอบรมความรู้และทักษะการคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพช่องปากเบื้องต้น เพื่อให้สามารถตรวจ
พบปัญหาได้ตั้งแต่ระยะแรกและส่งต่อเด็กที่จ าเป็นไป
ยังหน่วยบริการ 
 3. จัดระบบติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยง โดยพัฒนา
ระบบติดตามและให้ค าแนะน ารายบุคคลส าหรับเด็กท่ี

มีความเสี่ยงสูงต่อฟันผุ เพื่อป้องกันการลุกลามจนต้อง
รักษาซับซ้อน 
 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 1. วิจัยติดตามผลระยะยาว ท าการศึกษาติดตาม
ผลของงานอนามัยในโรงเรียนในระยะ 3-5 ปี เพื่อ
ประเมินผลด้านต้นทุนและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ชัดเจน 
 2. วิจัยเชิงเปรียบเทียบในพื้นที่ต่าง ๆ  ด าเนินการ
ศึกษาวิจัยเปรียบเทียบในหลายจังหวัด เพื่อสร้าง
ฐานข้อมูลระดับประเทศและลดความเหลื่อมล้ าด้าน
ข้อมูล 
 3. การพัฒนานวัตกรรมการป้องกัน สนับสนุน
การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีหรือสื่อการสอนสุขภาพ
ช่องปากที่เหมาะสมกับเด็กในแต่ละช่วงวัย เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิผลของโครงการ 
 ข้อเสนอแนะตอ่การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 1. สร้างความร่วมมือกับผู้ปกครอง จัดประชุม
หรืออบรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก เพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 2. กิจกรรมรณรงค์ในชุมชน จัดกิจกรรมรณรงค์
และตรวจสุขภาพช่องปากร่วมกับโรงเรียนและ
หน่วยงานในพื้นที่ เพ่ือสร้างความตระหนักรู้และการมี
ส่วนร่วม 
 3. สร้างเครือข่ายอาสาสมัครดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็ก พัฒนาเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชนให้มีความรู้และทักษะพื้นฐานในการติดตาม
พฤติกรรมการดูแลฟันของเด็ก 
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