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บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาข้อมูลของผู้มารับบริการทางทันตกรรมในคลินิกทันตกรรมสำหรับเด็กตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2545

ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2548 ณ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งทำการรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนได้จำนวน
1,417 ราย และวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS for Windows ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบว่า ผู้มารับบริการเพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วน
ใกล้เคียงกัน กลุ่มอายุที่มารับบริการมากที่สุดคือ 7-9 ปี โดยมีสุขภาพเป็นเด็กปกติ ภูมลิำเนาส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดพิษณุโลกและมาพบทันตแพทย์
เพ่ือตรวจสขุภาพชอ่งปาก  การให้บรกิารทางทนัตกรรมมทีัง้การปอ้งกันและการรกัษาในสดัส่วนเทา่ๆ กันและการเคลอืบหลุมรอ่งฟันและการอดุฟนัเปน็
การบริการทางทันตกรรมที่มีปริมาณงานมากที่สุดตามลำดับ

คำสำคัญ:  คลินิกทันตกรรมสำหรับเด็ก; บริการทางทันตกรรม; ฟันผุ; เวชระเบียน

Abstract
The aim of this study was to investigate dental services in the pediatric dental clinic, Dental Hospital, Faculty of

Dentistry, Naresuan University during January 1, 2002-December 31, 2005. Data were collected from medical records of
1,417 visits and analyzed using the SPSS program. The results showed that male patient ratio resemble to female patient
ratio. Most child patients received dental care between 7-9 years of age and were in normal physical status. They lived in
Phitsanulok and came for dental examinations. Dental services were preventive and curative in the same ratio. Most
preventive and curative treatment were sealants and fillings.

Keywords: Dental caries; Medical record; Dental service; Pediatric dental clinic

บทนำ

โรงพยาบาลทันตกรรม  คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัย
นเรศวรได้ให้บริการทางทันตกรรมแก่ประชาชนท่ัวไป โดยแบ่งออกเป็น
2 รูปแบบ คือ ให้บริการบำบัดรักษาโดยนิสิตทันตแพทย์ (ในเวลา
ราชการ) และโดยคณาจารย์ทันตแพทย์ (คลินิกบริการในเวลาและ
นอกเวลาราชการ) แบ่งการตรวจรักษาออกเป็นกลุ่มตามลักษณะงาน
เฉพาะทางคือ การตรวจวินิจฉัยโรคภายในช่องปาก รังสีวิทยา
ศัลยกรรมช่องปาก ทันตกรรมหัตถการและวิทยาการเอนโดดอนต์
ทันตกรรมประดิษฐ์ ทันตกรรมจัดฟัน ปริทันตวิทยา และทันตกรรม
สำหรับเด็ก  คลินิกทันตกรรมสำหรับเด็กเป็นหน่วยงานหนึ่งของ
โรงพยาบาลทันตกรรมที่ให้บริการทางทันตกรรมแก่เด็กทั่วไปและ
ผู้ป่วยพิเศษ ไดแ้ก่ การตรวจวินิจฉัยโรคในช่องปาก การบูรณะฟัน
การถอนฟัน การขูดหินน้ำลาย การรักษาประสาทฟันน้ำนม การเคลือบ
หลุมร่องฟัน และงานทันตกรรมป้องกัน นอกจากน้ียังรวมถึงการให้การ

การสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2543-2544  เด็กกลุ่ม
อายุ 5-6 ปี พบโรคฟันผุของฟันน้ำนมร้อยละ 87.4  และกลุ่มอายุ
12 ปี พบโรคฟันผุของฟันแท้ร้อยละ 57.3 (กระทรวงสาธารณสุข,
2545)  โรคฟันผุเป็นปัญหาทันตสาธารณสุขที่สำคัญและการรักษา
ส่วนใหญ่ที่ได้รับบริการคือ อุดฟันและถอนฟัน (ชาญชัย, 2547;

นันทิยา, 2542; วีระศักด์ิ, 2551; ศิวพร, 2548; สุชาดา และผ่องผุด,

2544; สุวิมล และมลิวรรณ, 2545; อารีย์ และคณะ, 2538; Van

Palenstein Helderman & Nathoo, 1990) จากเหตุผลข้างต้นคณะ
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการให้บริการ
ทางทันตกรรมในคลินิกทันตกรรมสำหรับเด็ก โรงพยาบาลทันตกรรม
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  เพ่ือรวบรวมเป็นข้อมูล
ของโรงพยาบาลทันตกรรม และนำไปใช้ประโยชน์ในการพฒันาระบบ
ด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพและบำบัดรักษาทางทันตกรรมของผู้ป่วย
เด็กท่ีมารับบริการกับโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยนเรศวรต่อไป
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Crossectional study)

โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2545 ถึง 31 ธันวาคม 2548

จากเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กและรายงานบันทึกการรักษาของผู้ป่วยท้ังหมด
ที่มารับการรักษาทางทันตกรรม ณ คลินิกทันตกรรมสำหรับเด็ก
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
ทำการรวบรวมข้อมูลโดยเจ้าหน้าท่ีคลินิกทันตกรรมสำหรับเด็กและตรวจ
ซ้ำโดยอาจารย์ทันตแพทย์เฉพาะทางทันตกรรมสำหรับเด็ก แบบ
บันทึกข้อมูลซ่ึงประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้มารับบริการ
ได้แก่ เพศ อายุ สุขภาพ ภูมิลำเนา และสาเหตุท่ีมาพบทันตแพทย์
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรับบริการทางทันตกรรมด้านการป้องกัน ได้แก่
เคลือบหลุมร่องฟัน สอนแปรงฟัน เคลือบฟลูออไรด์ รับประทาน
ฟลูออไรด์ และให้คำแนะนำปรึกษา ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการรับบริการทาง
ทันตกรรมด้านการรักษา ได้แก่ อุดฟันน้ำนม อุดฟันแท้ ครอบฟัน
ด้วยโลหะไร้สนิม รักษารากฟันน้ำนม รักษารากฟันแท้ ถอนฟันน้ำนม
ถอนฟนัแท ้ขดูหนินำ้ลาย และการรกัษาดว้ยยา  ขอ้มลูส่วนที ่2 และ

3 บันทึกแยกออกเป็นปีท่ีรับบริการ  และแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 5 กลุ่มอายุ
คือ น้อยกว่า 3 ปี  4-6 ปี  7-9 ปี 10-12 ปี และมากกว่า 12 ปี ทำ
การบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ความถ่ีร้อยละ
ในโปรแกรมคอมพวิเตอร ์เอสพีเอสเอส (SPSS for WINDOWS)

ผลการศึกษา

ผู้ป่วยเด็กขอมีเวชระเบียนเป็นผู้ป่วยใหม่ต้ังแต่ปี 2545 ถึง 2548

มีจำนวน 263  225  185 และ 210 คนตามลำดับ  และผู้ป่วยบางราย
กลับมาขอรับบริการทางทันตกรรมในปีต่อๆ มารวมเป็นจำนวนท้ังส้ิน
1,417 ราย (ตารางที ่1) ผลการวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปพบวา่ ผูม้ารบั
บริการทางทันตกรรมเพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน
เม่ือจำแนกตามกลุม่อาย ุ5 กลุ่ม พบวา่ผู้ปว่ยกลุม่อาย ุ7-9 ปเีข้ารับ
การบริการมากท่ีสุด รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 4-6 ปี 10-12 ปี น้อยกว่า
3 ปี และมากกว่า 12 ปีเข้ารับการบริการน้อยท่ีสุด  ส่วนใหญ่เป็นเด็ก
ปกติ ภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดพิษณุโลก สาเหตุท่ีมาพบทันตแพทยคื์อ
ตรวจสุขภาพช่องปาก (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 จำนวนของผู้ป่วยเด็กที่มารับบริการทางทันตกรรม จำแนกตามปีที่ทำบัตรและปีที่รับบริการ

ปทีท่าํบัตร  
ปทีรั่บบริการ 

พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 

จํานวนผูเขารับบริการ 

 (ราย) 

2545 263 0 0 0 263 

2546 146 225 0 0 371 

2547 98 96 185 0 379 

2548 41 64 89 210 404 

รวม 1,417 

 

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้มารับบริการทางทันตกรรม จำแนกตามปีที่รับบริการ

    พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 

ลกัษณะทัว่ไป n = 263 n = 371 n = 379 n = 404 

    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ         

 ชาย 130 49.43 185 49.87 191 50.40 211 52.23 

 หญงิ 133 50.57 186 50.13 188 49.60 193 47.77 

กลุมอาย ุ         

  นอยกวา 3 ป 3 1.14 8 2.16 9 2.37 18 4.46 

 4 - 6 ป 42 15.97 58 15.63 75 19.79 72 17.82 

 7 - 9 ป 175 66.54 253 68.19 261 68.87 272 67.33 

 10 - 12  ป 42 15.97 52 14.02 34 8.97 40 9.90 

 มากกวา 12 ป 1 0.38 0 0.00 0 0.00 2 0.50 

สขุภาพ         

 เด็กปกติ 253 96.20 370 99.73 372 98.15 391 96.78 

 เด็กพิเศษ 10 3.80 1 0.27 7 1.85 13 3.22 

ภูมิลาํเนา         

 จังหวัดพิษณุโลก 232 88.21 329 88.68 346 91.29 370 91.58 

 จังหวัดอ่ืนๆ 6 2.28 28 7.55 26 6.86 32 7.92 

  ไมกรอกขอมูล 25 9.51 14 3.77 7 1.85 2 0.50 

สาเหตทุีม่าพบทนัตแพทย     

 ตรวจสขุภาพชองปาก 183 69.58 285 76.81 310 81.79 332 82.17 

 เม่ือมีอาการแลว 80 30.42 86 23.19 69 18.21 72 17.83 
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จํานวนผูมารับบริการทางทันตกรรมดานการปองกันและดาน 
การรกัษา มสีดัสวนใกลเคียงกนั (ตารางที่ 3) โดยผูปวยเด็กกลุมอายุ 
7-9 ป เขามารับบริการเปนจํานวนมากที่สุด รองลงมาเปนกลุมอายุ 

4-6 ป 10-12 ป นอยกวา 3 ป และมากกวา 12 ป เขารบัการบรกิาร 
เปนจํานวนนอยทีส่ดุทัง้ดานการปองกนัและดานการรกัษา (ตารางที4่) 

ตารางที่ 3 จํานวนผูมารับบริการทางทันตกรรม จําแนกตามกลุมบริการ 
กลุมบริการ พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 

n = 395 n = 504 n = 569 n = 659 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การปองกัน 189 47.85 228 45.24 285 50.09 316 47.95 

การรักษา 206 52.15 276 54.76 284 49.91 343 52.05 

ตารางที่ 4 จํานวนผูมารับบริการทางทันตกรรมดานการปองกันและการรักษา จําแนกตามกลุมอายุ 
กลุมอายุ พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 

n = 395 n = 504 n = 569 n = 659 
(ป) จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การปองกัน 
นอยกวา 3 2 1.06 6 2.63 8 2.81 15 4.75 
4-6 29 15.34 28 12.28 50 17.54 51 16.14 
7-9 132 69.84 165 72.37 208 72.98 222 70.25 
10-12 25 13.23 29 12.72 19 6.67 27 8.54 
มากกวา 12 1 0.53 0 0.00 0 0.00 1 0.32 

รวม 189 100.00 228 100.00 285 100.00 316 100.00 
การรักษา 

นอยกวา 3 2 0.97 2 0.72 3 1.06 11 3.21 
4-6 36 17.48 45 16.30 56 19.72 62 18.08 
7-9 133 64.56 192 69.57 203 71.48 238 69.39 
10-12 34 16.50 37 13.41 22 7.75 31 9.04 
มากกวา 12 1 0.49 0 0.00 0 0.00 1 0.29 

รวม 206 100.00 276 100.00 284 100.00 343 100.00 

ปริมาณงานที่ใหบริการทางทันตกรรมดานการปองกันและดาน 
การรักษามีสัดสวนประมาณรอยละ 40 และรอยละ 60 ตามลําดับ 
(ตารางที่ 5) เมือ่จําแนกผูมารบับรกิารทางทนัตกรรมดานการปองกนั 
ตามกลุมอายุพบวา กลุมอายุ 7-9 ปมีปริมาณงานสูงสุด รองลงมา 
เปนกลุมอายุ 4-6 ป และ 10-12 ปใกลเคียงกนั สวนกลุมอายุนอยกวา 
3 ป และมากกวา 12 ปมปีรมิาณงานนอยทีส่ดุและใกลเคียงกนั  สวนผู 
มารบับรกิารทางทนัตกรรมดานการรกัษาตามกลุมอายพุบวา กลุมอายุ 
7-9 ปมีปริมาณงานสูงสุด รองลงมาเปนกลุมอายุ 4-6 ป 10-12 
ป สวนกลุมอายุนอยกวา 3 ป และมากกวา 12 ปมีปริมาณงานนอย 

ทีส่ดุและใกลเคียงกนั (ตารางที่ 6) และเมือ่แจกแจงงานทีใ่หบรกิารทาง 
ทนัตกรรมออกเปนการงานยอยๆ พบวา การใหบรกิารทางทนัตกรรม 
ดานการปองกันทีม่ีปริมาณงานมากไปนอยตามลําดับคือ การเคลือบ 
หลมุรองฟน การสอนแปรงฟน และการเคลอืบฟลอูอไรด  สวนการให 
บรกิารทางทนัตกรรมดานการรกัษาในฟนน้าํนมทีม่ปีรมิาณงานมากไปนอย 
ตามลําดับคือ อุดฟน ถอนฟน รักษารากฟน ครอบฟนโลหะไรสนิม 
การรกัษาดวยยา และขูดหนิน้าํลาย  ในฟนแทปรมิาณงานมากทีส่ดุคือ 
อุดฟน สวนถอนฟนและรักษารากฟนมีปริมาณงานใกลเคียงกัน 
(ตารางที่ 7) 

ตารางที่ 5 ปริมาณงานที่ใหบริการทางทันตกรรม จําแนกตามกลุมบริการ 
กลุมบริการ พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 

n = 1,744 n = 1,816 n = 2,176 n = 3,013 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การปองกัน 681 39.05 639 35.19 933 42.88 1,042 34.58 
การรักษา 1,063 60.95 1,177 64.81 1,243 57.12 1,971 65.42 

ตารางที่ 6 ปริมาณงานที่ใหบริการทางทันตกรรมดานการปองกันและการรักษา จําแนกตามกลุมอายุ 
กลุมอายุ พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 

n = 1,744 n = 1,816 n = 2,176 n = 3,013 
(ป) จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การปองกนั 
นอยกวา 3 3 0.44 15 2.35 20 2.14 35 3.36 
4-6 72 10.57 65 10.17 138 14.79 114 10.94 
7-9 500 73.42 489 76.53 703 75.35 788 75.62 
10-12 93 13.66 70 10.95 72 7.72 104 9.98 
มากกวา 12 13 1.91 0 0.00 0 0.00 1 0.10 

รวม 681 100.00 639 100.00 933 100.00 1,042 100.00 
การรกัษา 

นอยกวา 3 3 0.28 7 0.59 27 2.17 65 3.30 
4-6 212 19.94 223 18.95 279 22.45 363 18.42 
7-9 717 67.45 851 72.30 875 70.39 1,418 71.94 
10-12 129 12.14 96 8.16 62 4.99 124 6.29 
มากกวา 12 2 0.19 0 0.00 0 0.00 1 0.05 

รวม 1,063 100.00 1,177 100.00 1,243 100.00 1,971 100.00
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ตารางที่ 7 ปริมาณงานที่ให้บริการทางทันตกรรมด้านการป้องกันและการรักษา จำแนกตามชนิดบริการ
พ.ศ. 2545 

n = 1,744 
  พ.ศ. 2546 

n = 1,816 

พ.ศ. 2547 

n = 2,176 

 พ.ศ. 2548 

      n = 3,013 

ชนดิบริการ 

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

การปองกัน         

   เคลอืบหลมุรองฟน 407 59.77 339 53.05 447 47.91 507 48.66 

   เคลอืบฟลอูอไรด 132 19.38 145 22.69 193 20.69 250 23.99 

   สอนแปรงฟน 142 20.85 152 23.79 285 30.55 277 26.58 

   รบัประทานฟลอูอไรด 0 0 0 0 1 0.11 0 0 

   ใหคาํแนะนํา / ปรกึษา 0 0 3 0.47 7 0.75 8 0.77 

รวม 681 100 639 100 933 100 1,042 100 

การรกัษา                 

   ฟนนํ้านม                 

   อดุฟนน้ํานม 355 39.84 405 41.16 445 42.22 667 41.64 

   รกัษารากฟนน้ํานม 132 14.81 128 13.01 147 13.95 157 9.80 

   ถอนฟนน้ํานม 235 26.37 254 25.81 218 20.68 400 24.97 

   ครอบฟนดวยโลหะไรสนมิ    108 12.12 95 9.65 102 9.68 165 10.30 

   ขดูหนิน้ําลาย 9 1.01 18 1.83 28 2.66 41 2.56 

   การรกัษาดวยยา 52 5.84 84 8.54 114 10.82 172 10.74 

รวม 891 100 984 100 1,054 100 1,602 100 

   ฟนแท                 

   อดุฟนแท 166 96.51 183 94.82 181 95.77 348 94.31 

   รกัษารากฟนแท 2 1.16 3 1.55 7 3.70 15 4.07 

   ถอนฟนแท 4 2.33 7 3.63 1 0.53 6 1.63 

รวม 172 100 193 100 189 100 369 100 

 
อภิปรายผลการศึกษา

จากการศึกษาครั้งนี้สามารถเก็บข้อมูลผู้มารับการรักษาทาง
ทันตกรรมสำหรับเด็กได้ท้ังหมดต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2545 ถึง 31

ธันวาคม 2548 และมีข้อมูลการบันทึกการรักษาท่ีละเอียดท้ังการตรวจ
วินิจฉัยโรค  ชนิดของการรักษา  รวมถึงขั้นตอนการรักษา  เนื่องจาก
เป็นการรักษาในโรงเรียนทันตแพทย์  ส่วนจำนวนผู้ปว่ยที่มารับการ
รักษายังมีน้อยเนื่องจากโรงพยาบาลทันตกรรมเริ่มเปิดให้การรักษา
ในปี พ.ศ. 2544 และจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีมารับการบริการ
ทางทันตกรรมส่วนใหญ่อยู่ในเป็นกลุ่มอายุ  4-6 ปี  7-9 ปีและ 10-

12 ปี เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นเด็กนักเรียนช้ันประถมศกึษารอบ ๆ

มหาวทิยาลยันเรศวรทีรั่บเขา้มาเพ่ือตรวจรกัษาโดยนสิิตทันตแพทย์
ผู้ป่วยส่วนน้อยเป็นผู้ป่วยเด็กท่ัวไปท้ังในจังหวัดพิษณุโลกและจังหวัด
ข้างเคียงท่ีเข้ามาขอรับบริการทางทันตกรรมหรือมาจากการส่งต่อของ
โรงพยาบาลอ่ืนๆ  ส่วนกลุ่มอายุน้อยกว่า 3 ปีและมากกว่า 12 ปี มักจะ
เป็นผู้ป่วยเด็กเล็กและเด็กพิเศษที่ต้องการการรักษาเฉพาะทาง
ทันตกรรมสำหรับเด็กและมีจำนวนน้อย (ร้อยละ 1.5 ถึงร้อยละ 5)

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของศิวพร  (2548) ท่ีพบว่าเด็กส่วนใหญ่มา
พบทันตแพทย์ในช่วงอายุ 4-9 ปี โดยเพศชายและเพศหญิงมี
สัดส่วนใกล้เคียงกัน แต่ผลการศึกษาต่างกันที่ข้อมูลสาเหตุที่มาพบ
ทันตแพทย์ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์เพื่อตรวจ
สุขภาพช่องปาก  แต่การศึกษาของศิวพร (2548) มาพบทันตแพทย์
เม่ือมีอาการแล้ว การมาพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปากเป็น
การดีที่จะได้ตรวจพบปัญหาทางทันตสุขภาพตั้งแต่แรกเริ่ม และจะ
สามารถแกไ้ขไดดี้โดยไมยุ่่งยาก ท้ังยังอาจจะสามารถคงสภาพฟนัไว้
ไม่ให้เป็นมากขึน้ (มยรีุ, 2546)

การให้บริการทางทันตกรรมมีทั้งด้านการป้องกันและด้านการ
รักษา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ามารับบริการทางทันตกรรมด้านการ
รักษามากกว่าการป้องกัน และการรักษาส่วนใหญ่ที่ได้รับบริการคือ
อุดฟันและถอนฟัน (ชาญชัย, 2547; นันทิยา, 2542; วีระศักด์ิ, 2551;

ศิวพร, 2548; สุชาดา และผ่องผุด, 2544; สุวิมล และมลิวรรณ,

 1990) ส่วนการให้บริการทางทันตกรรมด้านการป้องกันในผู้ป่วยเด็ก
ให้มากข้ึนในทุกกลุ่มอายุเพ่ือป้องกันโรคฟันผุ (Lewis    et al., 2007;

Vargas & Ronzio, 2002)  ควรส่งเสริมให้ความรู้และความตระหนัก
เก่ียวกับสุขภาพ (Supaporn, 2003) และสุขภาพช่องปากควบคู่กันไป
การศึกษาของมยุรี (2546) แนะนำแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนา
ความรู้ พฤติกรรมในการสร้างเสริมป้องกันทันตสุขภาพของประชาชน
ควรเร่งเพิ่มความรู้ในด้านทันตสุขภาพให้มากขึ้น ในเรื่องของการ
เคลือบหลุมร่องฟัน การเคลือบฟันด้วยฟลูออไรด์ การรับประทาน
ฟลูออไรด์เพ่ือเสริมสร้างฟันเด็กให้แข็งแรง ในขณะเดียวกันการสอน
แปรงฟันท่ีถูกวิธีท้ังในโรงเรียนประถมศึกษาก็เป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีควรจะ
เน้นเพ่ือท่ีจะปลูกฝังสุขนิสัยท่ีดีในการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก

สรุปผลการศึกษา

ผู้ป่วยเด็กที่มารับบริการทางทันตกรรมเพศชายและเพศหญิงมี
สัดส่วนใกล้เคียงกัน กลุ่มอายุท่ีมารับบริการมากท่ีสุดคือ 7-9 ปีและเป็น
เด็กปกติ ภูมิลำเนาส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดพิษณุโลกและมาพบ
ทันตแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก  การให้บริการทางทันตกรรมมี
ท้ังการป้องกันและการรักษาในสัดส่วนเท่าๆ กันและการเคลือบหลุมร่อง
ฟันและการอุดฟันเป็นการบรกิารทางทนัตกรรมทีมี่ปริมาณงานมาก
ที่สุดตามลำดับ

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

คลินิกทันตกรรมสำหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย
นเรศวรมีการเรียนการสอนนิสิตทันตแพทย์และเห็นความสำคัญ
ในการให้บริการทางทันตกรรมท้ังการป้องกันและการรักษาในสัดส่วน
เท่าๆ กันดังเช่นในผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีและช้ีให้เห็นว่าทันตแพทย์
ควรให้บริการทางทันตกรรมด้านการป้องกันให้มากขึ้นเพื่อทำให้
สภาวะโรคในชอ่งปากลดลง  การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
ในช่องปากจึงมีความจําเป็นท่ีจะต้องพัฒนารูปแบบการดําเนินงานให้



262                                                                                                         Naresuan University Journal 2009; 17(3)

อายุ เพ่ือสนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะ
สม ตลอดจนสามารถดแูลรักษาอนามัยในช่องปากตนเองและบคุคล
ในครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นประจำทุกวัน รวมไปถึงการได้
รับบริการเพ่ือการป้องกันโรคสําหรับผู้ท่ีจําเป็น ได้แก่การเคลือบหลุม
ร่องฟัน การใช้สารฟลูออไรด์ การขูดหินน้ําลายทําความสะอาดฟันและ
การรักษาในกรณีท่ีเกิดโรคแล้ว เพ่ือป้องกันการลุกลามจนเป็นเหตุให้
เกิดการสูญเสียฟัน
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