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บทคัดย่อ

	 การวจิยัแบบกึง่ทดลองครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาและเปรยีบเทยีบสภาวะการเกดิโรคฟันผุ 

ระหว่างการได้รับฟลูออไรด์วาร์นิชอย่างสม�่ำเสมอ กับการได้รับไม่สม�่ำเสมอ กลุ่มตัวอย่างได้แก่เด็กอาย ุ 

3 ปี ที่สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบจ�ำนวน 221 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบบันทึกการตรวจสภาวะ 

โรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วนคือข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสภาวะโรคฟันผุ วิเคราะห์ 

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ 

เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่สภาวะโรคฟันผ ุ(dmft) โดยใช้สถิตสิ�ำหรบัการวเิคราะห์แบบนอนพาราเมตรกิ Mann- 

Whitney U test ได้ผลการวิจัยดังต่อไปนี้

	 เดก็ในกลุม่ทีไ่ด้รบัฟลอูอไรด์วาร์นชิ มฟัีนสะอาดปราศจากฟันผรุ้อยละ 36.8 โดยมค่ีาเฉลีย่ฟันผุ 

ถอนอุด (dmft) เท่ากับ 3.05 ซี่/คน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ มีฟันสะอาดปราศจากฟันผุ ร้อยละ 21.7  

และมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากับ 4.06 ซี่/คน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนการ 

เปรียบเทียบฟันผุ dmf48 นั้นค่า มีค่าไม่แตกต่างกัน ทางสถิติ

	 ข้อเสนอแนะการจากวจิยัการทาฟลอูอไรด์วาร์นชิในเดก็ปฐมวัย ควรจะต้องทบทวนถึงวธิกีารใช้ 

ฟลูออไรด์วาร์นิชให้มคีวามถูกต้อง เหมาะสมและเกดิประสทิธภิาพในการช่วยป้องกนัฟันผ ุและการป้องกัน 

ฟันผุควรจะใช้รูปแบบมาตรการในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบผสมผสานท้ังมาตรการด�ำเนินการ 

ในระดับครัวเรือน มาตรการด�ำเนินการในระดับชุมชนและมาตรการส่งเสริมสุขภาพในระบบบริการ

ค�ำส�ำคัญ : ฟันผุ ฟลูออไรด์วาร์นิช
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Abstract

	 The objective of this Quasi-experimental research was to compare the incidence  

of dental caries during regular fluoride varnish exposure to irregular fluoride varnish  

exposure. The samples were consisted of 221 children aged 3 years who were  

systematically sampled. The instrument used in the research was a record of dental  

caries in children. It consists of two parts personal information and dental condition  

information. Data were analyzed by descriptive statistics using percentage distribution,  

average and standard deviation. Comparison of mean dental caries (dmft) values  

using Mann-Whitney U test.

	 The research found that children in the group fluoride varnish exposure regularity  

has a clean teeth without tooth decay 36.8 percent, dmft was 3.05. In the comparison  

group without tooth decay 21.7 percent, dmft was 4.06. The difference was statistically  

significantly. Comparisons of dmft48 were not significantly different.

	 Research recommendations applying fluoride varnish in early childhood it is  

important to review how to used fluoride varnish to be accurate proper and effective  

in preventing tooth decay. Prevention of dental caries should be used a combination  

method both household action community action and dental health promotion in  

service system.

Key words: Dental caries, Fluoride varnish 
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บทน�ำ

	 เนื่องจากปัญหาการเกิดโรคฟันผุในเด็ก

ปฐมวัยน้ันจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อพัฒนาการ

และการด�ำรงชีวิตของเด็ก จากรายงานการส�ำรวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 7  

พ.ศ. 2555 โดยส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั1  

พบว่าในกลุ่มของเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี น้ัน 

มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 51.8 โดย 

มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 2.7 ซี่/คน จาก 

การส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพประชากรจังหวัด 

นครราชสีมา ปี พ.ศ. 2551 และใน ปี พ.ศ. 25552-3  

พบว่าในปี พ.ศ. 2551 กลุ่มเด็กอายุ 3 ปี ฟันผุ 

ร้อยละ 61.6 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด อยู่ที ่ 

4.83 ซี่/คน และในปี พ.ศ. 2555 เด็กอายุ 3 ปี  

มีฟันผุเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 65.6 โดยมีค่าเฉลี่ย 

ฟันผุ ถอน อุด อยู่ที่ 3.1 ซี่/คน ใกล้เคียงกับข้อมูล 

ของฝ่ายทนัตสาธารณสขุ โรงพยาบาลหนองบุญมาก  

ที่ได้ด�ำเนินการตรวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก 

ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ�ำนวน 3 แห่ง 

ในปี พ.ศ. 2552 ซึ่งพบว่าเด็กก่อนวัยเรียนมีฟันผุ 

ร้อยละ 59.22 และในปี พ.ศ. 2553 พบเด็กก่อน 

วัยเรียนฟันผุถึงร้อยละ 66.7 ถึงแม้ว่าในระดับ 

ประเทศนั้น กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี จะมี 

แนวโน้มการเกิดโรคฟันผุลดลง แต่ในระดับจังหวัด 

นครราชสีมาและของอ�ำเภอหนองบุญมากน้ัน  

สภาวะการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนกลับ 

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ฝ่ายทันตสาธารณสุขได้ด�ำเนิน 

กิจกรรมการส่งเสริมป้องกันและควบคุมปัญหา 

ฟันผุในเด็กปฐมวัยโดยการให้ทันตสุขศึกษากับ 

ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก การฝึกทักษะการดูแล 

ท�ำความสะอาดช่องปากและการควบคมุแผ่นคราบ 

 
 

จลุนิทรย์ีรวมถงึการใช้ฟลอูอไรด์เพือ่ยบัยัง้การเจรญิ 

เติบโตของเชื้อจุลินทรีย์และป้องกันโรคฟันผุ โดย 

ได้เริ่มน�ำฟลูออไรด์วาร์นิชมาใช้ในการควบคุม 

ป้องกันโรคฟันผุต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552 เนื่องจาก 

มีความเหมาะสมกับเด็กในช่วงปฐมวัย แม้ว ่า 

ฟลูออไรด์วาร์นิชจะมีความเข้มข้นของฟลูออไรด์ 

สงูถึง 5 % หรอืประมาณ 26,000 ppm4 แต่โอกาส 

ที่เด็กจะกลืนเข้าไปแล้วเกิดการเป็นพิษมีโอกาส 

น้อยมากรวมท้ังมีความสะดวกในการใช ้งาน  

ไม่ต้องใช้ถาดพลาสติก โดยการทาให้กับเด็กท่ี 

ผู ้ปกครองพามารับวัคซีนท่ีคลินิกสร ้างเสริม 

ภูมิคุ ้มกันตั้งแต่ 9 เดือน จนถึง 5 ปี และเด็ก 

ปฐมวัยที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยทาทุก ๆ  6 เดือน  

การน�ำฟลูออไรด์วาร์นิชมาใช้ในการป้องกันฟันผ ุ 

ในหลายๆประเทศทางทวีปยุโรปได้ยอมรับและ 

น�ำฟลูออไรด์ในรูปแบบของวาร์นิชมาใช้ในการ 

ทาเคลือบผิวฟันเพื่อป้องกันฟันผุในเด็กมานาน 

มากกว่า 30 ปี โดยในงานวิจัยของ Lawrence  

และคณะ อ้างใน ทิพนาถ วิชญาณรัตน์4 ซึ่งได ้

ท�ำการศึกษาในเด็กที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิด 

โรคฟันผุ อายุตั้งแต่ 6 เดือนถึง 5 ปี เป็นระยะเวลา 

2 ปี พบว่าการทาฟลูออไรด์วาร์นิชอย่างน้อย 

สองครั้งต่อปี สามารถลดการเกิดฟันผุในฟันน�้ำนม

ลงได้ร้อยละ 18-25 ฟลูออไรด์วาร์นิชจัดเป็น 

ฟลอูอไรด์ท่ีมคีวามปลอดภัยสูง ใช้งานง่ายไม่ยุง่ยาก  

ในประเทศสหรัฐอเมริกา องค์การอาหารและยา 

ได้ยอมฟลูออไรด์วานิชให้สามารถน�ำมาใช้เป็น  

cavity liner และแก้อาการเสียวฟันได้ ใน 

ประเทศไทย ได้มีการน�ำฟลูออไรด์วาร์นิชมาใช ้

ในการป้องกันฟันผุในเด็ก มานานกว่า 10 ปี 
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                   จากผลการศึกษาของขนิษฐา ดาโรจน์  

และคณะ (2548:1-12)5 ได ้ท�ำการศึกษาถึง 

ประสิทธิผลของการทาฟลูออไรด์วาร์นิช โดย 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในการป้องกนัฟันผใุนเดก็เลก็  

โดยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1  

ทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก ๆ 3 เดือนตอนอายุ 9, 12,  

15 และ 18 เดือน กลุ่มที่ 2 ทาฟลูออไรด์วาร์นิช  

เฉพาะตอนอายุ 9 และ 18 เดือน ทาด้วยน�้ำเปล่า 

เมื่ออายุ 12 และ 15 เดือน และกลุ่มที่ 3 ทาด้วย 

น�ำ้เปล่าเมือ่อาย ุ9, 12 และ 15 เดอืน ทาฟลอูอไรด์ 

วาร์นิชเม่ืออายุ 18 เดือน ติดตามผลในเวลา 9 เดือน 

โดยวัดการเกิดโรคฟันผุ ผลการศึกษาพบว่าเด็ก 

ในกลุ่มที่ 2 และกลุ่มท่ี 3 มีอัตราการเกิดฟันผ ุ

เท่า ๆ กัน และมากกว่าอัตราการเกิดฟันผุในเด็ก 

กลุ่มที่ 1 อยู่ประมาณ 1.6 เท่า หรือสรุปได้ว่า 

การทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 3 เดือนช่วยป้องกัน 

ฟันผุได้ประมาณ 60 %  

                   มีงานวิจัยในต่างประเทศหลายๆ งาน 

ที่พบว่าการใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชทาทุก ๆ 6 เดือน  

ไม่ได้มีผลในการช่วยป้องกันฟันผุแตกต่างไปจาก 

วิธีการส่งเสริมป้องกันอื่น ๆ เช่นงานวิจัยของ  

Pitchika V. และคณะ6 ซึ่งได้ศึกษาถึงประสิทธิผล 

ของฟลูออไรด์วาร์นิชตัวใหม่ ในการป้องกันฟันผุ 

ในเด็กก ่อนวัยเรียน โดยท�ำการศึกษาในเด็ก  

จ�ำนวน 400 คน จากอ�ำเภอ Kyffhauser เมือง  

Thuringia ประเทศเยอรมัน โดยแบ่งเด็กออกเป็น  

2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 (กลุ่ม FG) จะได้รับการทาด้วย 

ฟลูออไรด์วาร์นิชซึ่งมีความเข้มข้นของ Sodium  

fluoride 5% ทุก ๆ 6 เดือน กลุ่มที่ 2 (กลุ่ม CG)  

เป็นกลุ่มควบคมุ ซึง่ได้รบับรกิารป้องกนัขัน้พืน้ฐาน 

โดยการแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่ผสมสารฟลูออไรด ์

ในอัตราส่วน 500 ppm. ท�ำการติดตามศึกษา 

เป็นระยะเวลาสองปี ผลการศึกษาพบว่า ณ วัน 

เริม่ต้นท�ำการศึกษา ค่าความชุกและค่าความรนุแรง 

ของการเกิดฟันผุ ในเด็กท้ังสองกลุ ่มไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่า 

ความชุก ในกลุ่ม FG และ CG เท่ากับร้อยละ 19.5  

และ 18.8 ส่วนค่าความรุนแรง (dmft) ในกลุ่ม FG  

และกลุม่ CG เท่ากบั 2.5 และ 2.3 ซี/่คน ตามล�ำดบั  

ติดตามผลเมื่อผ่านไปสองปี ค่าความชุกของโรค 

ฟันผุในกลุ่ม FG และกลุ่ม CG เท่ากับร้อยละ 42.8  

และ 41.6 ส่วนค่าความรุนแรง (dmft.) ในกลุ่ม FG  

และกลุม่ CG เท่ากบั 3.9 และ 4.0 ซี/่คน ตามล�ำดบั  

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าค่าความชุก และ 

ความรุนแรงมีการเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญจาก 

วันที่เร่ิมท�ำการศึกษา แต่ค่าความชุกและความ 

รุนแรงท่ีเพิ่มข้ึนน้ันมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญของทั้งสองกลุ่ม

          การศึกษาของEmily Ming Jiang และ 

คณะ7 ได้ท�ำการศกึษาเพ่ือเปรยีบเทยีบประสทิธผิล 

ในการป้องกันฟันผุในเด็กปฐมวัย (ECC) ระหว่าง 

การฝึกอบรมการแปรงฟันให้กับผู้ปกครอง กับการ 

ทาฟลูออไรด์วาร์นิช โดยท�ำการศึกษาในกลุ่มเด็ก 

อายรุะหว่าง 8-23 เดอืน ผูศ้กึษาได้แบ่งเดก็ออกเป็น  

3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มนี้จะให้ 

ทันตสขุศกึษากับผูป้กครอง กลุม่ท่ี 2 ให้ทันตสขุศกึษา 

กับผู้ปกครอง ร่วมกับสอนการแปรงฟัน และสอน 

การแปรงฟันซ�้ำอีกทุก 6 เดือน ส่วนกลุ ่มท่ี 3  

ให้ทนัตสขุศกึษา สอนการแปรงฟันและทาฟลอูอไรด์ 

วาร์นิช ทุก ๆ 6 เดือน ติดตามผลใน 24 เดือน  

พบว่า ณ วันเริ่มต้นการศึกษา เด็กกลุ่มนี้ มีค่า 

ความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 2 ค่าความรุนแรง 

ของโรคฟันผุ (dmft) 0.03 ซ่ี/คน ติดตามผล 

เมื่อเวลาผ่านไป 24 เดือน พบว่า ในกลุ่มที่ 1  
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มีค่าความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 11.9 ค่าความ 

รุนแรงของโรคฟันผุ (dmft) 0.3 ในกลุ่มที่ 2 มีค่า 

ความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 11.8 ค่าความรุนแรง 

ของโรคฟันผุ(dmft) 0.2 และในกลุ่มที่ 3 มีค่า 

ความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 17.5 ค่าความรุนแรง 

ของโรคฟันผุ (dmft) 0.3 โดยค่าความชุกและ 

ค่าความรุนแรงของโรคฟันผุ (dmft) ทั้งสามกลุ่มนี้  

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

จากผลการศึกษานี้ คณะผู้วิจัยได้สรุปว่า ในพื้นที ่

ที่มีป ริมาณฟลูออไรด ์ ในน�้ ำบริโภคในระดับ 

ที่เหมาะสม การให้ทันตสุขศึกษากับผู ้ปกครอง  

การฝึกทักษะในการแปรงฟัน ร่วมกับการทา 

ฟลูออไรด์วาร์นิช ให้ผลในการช่วยป้องกันฟันผ ุ

ไม่แตกต่างไปจากการให้ทนัตสขุศึกษากบัผูป้กครอง  

ร่วมกับการฝึกทักษะในการแปรงฟัน จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงต้องการ 

จะศกึษาถงึประสทิธผิลของการทาฟลอูอไรด์วาร์นิช 

ในการป้องกนัฟันผุโดยท�ำการศึกษาในกลุม่เด็กอาย ุ 

3 ปี ทีมี่ประวตัไิด้รบัฟลอูอไรด์วาร์นชิอย่างสม�ำ่เสมอ 

ทุกปีๆ ละ 2 ครั้ง ตั้งแต่อายุ 9 เดือน เปรียบเทียบ 

กับเด็กอายุ 3 ปี ที่มีประวัติไม่เคยได้รับหรือได้รับ 

ไม่ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาผลของการได้รับฟลูออไรด ์

วาร์นิชอย่างสม�่ำเสมอกับการได้รับไม่สม�่ำเสมอ  

ต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก 3 ปี

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบสภาวะการเกิดโรค 

ฟันผุระหว่างการได้รับฟลูออไรด์วาร์นิชอย่าง

สม�่ำเสมอ กับการได้รับไม่สม�่ำเสมอในเด็ก 3 ปี

สมมติฐานการวิจัย

	 สภาวะโรคฟันผุ (ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน  

อุด หรือค่า dmft) ของเด็ก 3 ปี ที่ได้รับฟลูออไรด์ 

วาร์นิชอย่างสม�่ำเสมอ กับค่า dmft ในเด็ก 3 ปี 

ที่ได้รับไม่สม�่ำเสมอมีค่าไม่แตกต่างกัน

ขอบเขตของการวิจัย
 

         การวิจัยครั้งนี้เป็นการเปรียบเทียบสภาวะ 

โรคฟันผุในเด็ก 3 ปี สองกลุ่มโดยกลุ่มหนึ่งได้รับ 

ฟลูออไรด์วาร์นิชอย่างสม�่ำเสมอ โดยได้รับการทา 

ฟลูออไรด์วาร์นิชครั้งแรกเมื่อมารับวัคซีนตอนอายุ  

9 เดือน และได้รับการทาอย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่อง 

มาทุกปีๆ ละ อย่างน้อย 2 ครั้ง กับอีกกลุ่มซึ่งได้รับ 

ไม่สม�่ำเสมอ ท้ังสองกลุ ่มเป็นเด็กท่ีอาศัยอยู ่ใน 

อ�ำเภอหนองบุญมาก ในระหว่าง ปี พ.ศ. 2559

นิยามศัพท์

	 ฟันผุ หมายถึง ฟันที่มีการสลายตัวของ 

องค์ประกอบแร่ธาตุในฟันจนสามารถมองเห็น 

การเปลี่ยนแปลงได้ด้วยตาเปล่า การวินิจฉัยรอยผุ 

จะวินิจฉัยตามนิยามค�ำจ�ำกัดความของ ICDAS  

(International Caries Detection and Assess- 

ment System) ตั้งแต่ระดับ 2 ข้ึนไป หรือผ ุ

จนเหลือแต่รากรวมถึงฟันที่ได้รับการอุดถาวรหรือ 

อุดชั่วคราวไว้

	 การจ�ำแนกระดับของการผุตามนิยามค�ำ

จ�ำกัดความของ ICDAS

     	 0 =	Sound
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   	 1 =	First visual change in enamel  

(whitespot seen after 5 seconds air drying).

     	 2 =	Distinct visual change in enamel  

(whitespot seen without air drying).

     	 3 =	Localized enamel breakdown  

due to caries with no visible dentin

     	 4 =	Non-cavitated surface with  

underlying dark shadow from dentin

     	 5 =	Distinct cavity with visible  

dentin

     	 6 =	Extensive distinct cavity with  

visible dentin. An extensive cavity involves 

at least half of a tooth surface and possibly  

reaching thepulp.

	 เด็กอายุ 3 ปีท่ีได้รับฟลูออไรด์วาร์นิช

อย่างสม�่ำเสมอ หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 3 ปี 

ถึง 3 ปี 11 เดือน 29 วัน นับถึงวันที่ 31 ธันวาคม  

พ.ศ. 2559 (เด็กท่ีเกิดภายในปี พ.ศ. 2556) ซ่ึง 

มปีระวตัไิด้รบัการทาฟลอูอไรด์วาร์นชิมาตัง้แต่อายุ  

9 เดือน และได้รับการทาอย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่อง 

มาทุกปีๆ ละ อย่างน้อย 2 ครั้ง

	 ฟลูออไรด์วาร์นิช หมายถึง ฟลูออไรด ์

ความเข้มข้นสูงรูปแบบหน่ึงท่ีใช้ทาผิวเคลือบฟัน  

เพือ่ป้องกนัฟันผแุละยบัยัง้การเกดิโรคฟันผใุนระยะ 

เริ่มแรก โดยก่อให้เกิดสารประกอบแคลเซียม 

ฟลอูอไรด์บนผวิเคลอืบฟันในช้ันลกึ ซึง่จะท�ำหน้าที ่

เป็นแหล่งสะสมและปล่อยฟลูออไรด์ออกสูช่่องปาก  

ท�ำให้เกดิการกระตุน้ให้เกดิการสะสมกลบัของแร่ธาตุ 

และยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุบนผิวฟันตลอดเวลา

กรอบแนวคิด

ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช

อย่างสม�่ำเสมอ

สภาวะโรคฟันผุ
ข้อมูลทั่วไป

- เพศ

- ระดับชั้น

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ
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รูปแบบการวิจัย

	 ในการวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง (Quasi-experiment)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 3 ปี ถึง 3 ปี  

11 เดอืน 29 วนั นบัถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 

(เกิดภายในปี พ.ศ. 2556) ที่มีทะเบียนบ้านอยู่ใน 

เขตอ�ำเภอหนองบุญมาก

ขนาดตัวอย่าง
 

                 เนื่องจากการวิจัยนี้ ใช้รูปแบบการวิจัย 

กึ่งทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบอัตราส่วน (สภาวะ 

โรคฟันผุ) ระหว่างประชากรสองกลุ่ม การค�ำนวณ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจึงใช้สูตร8

	 โดยใช้ค่า

	  =	 1.96 (ส�ำหรับการทดสอบแบบ 

ทิศทางเดียวที่ระดับความเชื่อมั่น 95%) 9-11

	  =	 1.28 (ยอมรับค ่าความคลาด 

เคลื่อนที่ 10 %) 9-11

	 PT =	 0.41 

	 (สัดส่วนการเกิดโรคฟันผุในกลุ ่มเด็ก 

ที่ได้รับฟลูออไรด์วาร์นิชอย่างสม�่ำเสมอเฉลี่ย 

จากการทบทวนวรรณกรรม)4,5,12

	 PC =	 0.62 

	 (สัดส่วนการเกิดโรคฟันผุในกลุ ่มเด็ก 

ท่ีไม่ได้รับฟลูออไรด์วาร์นิชจากรายงานการส�ำรวจ 

สภาวะทันตสขุภาพของเดก็ 3 ปี จงัหวดันครราชสมีา  

พ.ศ. 2551)2

	 P =	 (PT + PC)/2 = 0.52

	 ได้จ�ำนวนตัวอย่างที่จะต้องลงเก็บข้อมูล  

230 คน (กลุ่มละ 115 คน)

การสุ่มตัวอย่าง  

         ใช้การสุม่ตวัอย่างแบบมรีะบบ (Systematic  

Sampling)9-10 โดยการน�ำรายชื่อของเด็ก 3 ปี 

มาแยกเป็น 2 กลุม่ ตามประวตักิารได้รบัฟลูออไรด์ 

วาร์นิช จัดท�ำทะเบียนในแต่ละกลุ่มเรียงล�ำดับ 

ไปตามศูนย์พัฒนาเด็กจนครบทั้ง -13 ศูนย์ แล้วให้ 

หมายเลขประชากรไว้ตามล�ำดับที่ในทะเบียน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
  

                 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้  

ใช้แบบบันทึกการตรวจสภาวะโรคฟันผุในเด็กอายุ  

3 ปี ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบบันทึกการส�ำรวจ 

ทันตสุขภาพระดับจังหวัดและเขต 14 ครั้งที่ 6  

ในกลุ่มอายุ 3 ปี (รายงานการส�ำรวจสภาวะทันต 

สุขภาพประชากร จังหวัดนครราชสีมา ครั้งท่ี 6: 

2555)3 โดยประกอบด้วย 2 ส่วน

	 ส่วนที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

รหัสตัวอย่าง ชื่อ อายุ และชั้น

	 ส่วนท่ี 2	ข้อมูลสภาวะโรคฟันผุ ซ่ึงได  ้

ปรับเปลี่ยนรหัสการวินิจฉัยรอยผุตามนิยาม 

ค�ำจ�ำกัดความของ ICDAS (International Caries  
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Detection and Assessment System) ตั้งแต ่

ระดับ 2 ขึ้นไป หรือผุจนเหลือแต่รากรวมถึงฟัน 

ที่ได้รับการอุดถาวรหรืออุดชั่วคราวไว้

การรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ทีมวิจัยท่ีลงเก็บข้อมูลประกอบด้วย  

ทันตแพทย์ 1 คน ท�ำหน้าที่ตรวจสภาวะโรคฟันผุ  

มีพนักงานผู้ช่วย 1 คน ท�ำหน้าที่บันทึกข้อมูล 

โดยนัง่ในต�ำแหน่งด้านขวาของผูต้รวจเพ่ือให้ผูต้รวจ 

สามารถมองเห็นตัวเลขและตัวอักษรที่บันทึก 

อย่างชัดเจน

	 2.	 สถานที่ในการลงเก็บข้อมูลเป็นศูนย ์

พฒันาเดก็เลก็ และโรงเรียนระดับชัน้อนุบาลซึง่กลุม่ 

อาสาสมัครเรียนอยู่

	 3.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการตรวจสภาวะ 

โรคฟันผุประกอบด้วยกระจกส่องปากชนิดราบ  

เครื่องมือตรวจหารูผุ โคมไฟสนามหรือไฟฉาย

	 4.	 เก็บข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2560

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง 

และครบถ้วนแล้วจะถูกน�ำมาวิเคราะห์โดยสถิต ิ

เชงิพรรณนาด้วยการแจกแจงความถีร้่อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยสภาวะโรคฟันผุ (dmft.) ของกลุ่มทดลอง 

และกลุม่เปรยีบเทียบโดยใช้สถิตสิ�ำหรบัการวเิคราะห์ 

แบบนอนพาราเมตริก Mann-Whitney U test

จริยธรรมในการวิจัย

	 โครงการวิจัยเรื่องนี้ผ ่านการเห็นชอบ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาแล้ว  

ตามหนังสือเลขที่..KHE 2017-002 ลงวันที่ 20  

ธันวาคม พ.ศ. 2559

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การเปรียบเทียบสภาวะโรคฟันผุระหว่าง 

การได้รับฟลูออไรด์วาร์นิชอย่างสม�่ำเสมอกับการ 

ได้รบัไม่สม�ำ่เสมอ ในเดก็ 3 ขวบ อ�ำเภอหนองบญุมาก  

ได้น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยกระบวนการทางสถิติ  

เป็น 3 ส่วนได้แก่

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 	 กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ 

มีข้อมูลท่ัวไปท่ีคล้ายคลึงกัน โดยเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 50.0 และ 51.3 อายุ 3 ปี ร้อยละ 94.3  

และ 96.5 และศกึษาในระดับช้ันเตรยีมอนบุาลสอง  

ร้อยละ 100.0 และ 99.1 ตามล�ำดับ ดังแสดง 

ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

P
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 53 50.0 56 48.7 .953

หญิง 53 50.0 59 51.3

อายุ 3 ปี 100 94.3 111 96.5 .526

4 ปี 6 5.7 4 3.5

ชั้น เตรียม อ. 1 106 100.0 114 99.1 1.000

เตรียม อ. 2 0 0.0 1 0.9

	 2.	 ข้อมูลสภาวะโรคฟันผุ

	 	 เดก็ในกลุม่ทีม่ปีระวติัเคยได้รบัการทา 

ฟลูออไรด์วาร์นิชอย่างสม�่ำเสมอ (กลุ่มทดลอง)   

จ�ำนวน 106คน พบว่า เด็กมีฟันสะอาดปราศจาก 

ฟันผุจ�ำนวน 39คน คิดเป็นร้อยละ 36.8 โดย 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 43.4 มีค่า dmft. อยู่ในช่วง  

1-5 ซ่ี โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 3.05 ซี่/คน  

ส ่วนในกลุ ่มของเด็กที่มีประวัติ ได ้รับการทา 

ฟลูออไรด์วาร์นิชไม่สม�่ำเสมอ (กลุ่มเปรียบเทียบ)  

จ�ำนวน 115 คน นั้น มีเด็กที่มีฟันสะอาดปราศจาก 

ฟันผุ จ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 21.7 โดย 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 50.5 มีค่า dmft อยู ่ในช่วง  

1-5 ซี่เช่นเดียวกัน และมีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด   

4.06 ซี่/คน ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของตัวอย่างจ�ำแนกตามค่า dmft.

ค่า dmft.
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

0 39 36.8 25 21.7

1-5 46 43.4 58 50.5

6-10 16 15.1 25 21.7

11-15 4 3.8 7 6.1

16-20 1 0.9 0 0.0

ค่าเฉลี่ย dmft.

(S.D)

3.05

(3.49)

4.06

(3.46)
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	 3.	 ผลการเปรียบเทียบสภาวะโรคฟันผุ 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

	 	 ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสภาวะ 

โรคฟันผุ (dmft) ของกลุ ่มทดลอง และกลุ ่ม 

เปรียบเทียบ ในการวิจัยครั้งนี้จะเปรียบเทียบ 

สภาวะโรคฟันผุเป็น 2 ระดับ คือ dmf28 ซึ่ง 

หมายถึงการผุที่สามารถมองเห็นการเปลี่ยนแปลง 

ในชั้นเคลือบฟันเป็น Whitespot โดยไม่ต้อง 

เป่าแห้งข้ึนไป (รหัสฟันผุ ต้ังแต่ 2 เป็นต้นไป)  

กับ dmf48 ซึ่งหมายถึงการผุที่มีการลุกลามจนถึง 

ชั้นเน้ือฟัน (รหัสฟันผุ ตั้งแต่ 4 เป็นต้นไป) โดย 

ใช้สถิติส�ำหรับการวิเคราะห์แบบนอนพาราเมตริก  

Mann-Whitney U test โดยการเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยสภาวะโรคฟันผุ dmf28 ได้ค่า Mann- 

Whitney U Prob.(Asymp.Sig.(2-tailed)) =  

.008 < .05 จึงปฏิเสธสมมุติฐาน H0 ยอมรับ H1  

จึงสรุปว่าค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด ในกลุ ่มทดลอง 

มีค่าต�่ำกว่า ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดของเด็กในกลุ่ม 

เปรยีบเทียบ ส่วนการเปรยีบเทียบฟันผ ุdmf48 นัน้  

ค่า Mann-Whitney U Prob.(Asymp.Sig. 

(2-tailed)) = .110 > .05 จึงยอมรับ H0 สรุปว่า 

ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด ของรอยผุที่มีการผุลาม 

ถึงชั้นเน้ือฟันข้ึนไปของท้ังกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 

เปรียบเทียบมีค่าไม่แตกต่างกัน หรือสรุปผลจาก 

การวิจัยครั้งนี้ได้ว่า การทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็ก 

ปฐมวัยอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ ตั้งแต่อายุ 9 เดือน 

จนถึง 3 ขวบ กับการทาอย่างไม่ต่อเนื่องให้ผล 

ในการป้องกันฟันน�ำ้นมผไุด้แตกต่างกันเมือ่พจิารณา 

จากรอยผุที่นับตั้งแต่เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในชั้น 

เคลอืบฟันเป็น Whitespot ข้ึนไปโดยในกลุม่ทดลอง 

จะมีค่าต�่ำกว่า แต่เมื่อเปรียบเทียบเฉพาะรอยผ ุ

ที่ลามถึงชั้นเนื้อฟันเป็นต้นไปนั้นในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ  

ที่ระดับ .05 แสดงได้ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด dmf28 และ dmf48 ของทั้งสองกลุ่ม

N min max Mean

Std.

Deviation

Mean

Rank

Mann-

Whitney U

Value

Mann-

Whitney U

Prob

dmft28 1 106 .00 18.00 3.05 3.49 99.28 4853.00 .008

           2 115 .00 15.00 4.06 3.46 121.80

dmft48 1 106 .00 12.0 1.66 2.76 104.39 5394.00 .110

           2 115 .00 14.0 2.07 2.94 117.10
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การอภิปรายผล

	 จากผลการศกึษาในครัง้นีก้ารทาฟลอูอไรด์ 

วาร์นิชในเดก็ปฐมวยัอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ ตัง้แต่ 

อาย ุ9 เดอืน กบัการทาอย่างไม่ต่อเนือ่งมปีระสิทธิผล 

ในการป้องกนัฟันน�ำ้นมผไุด้แตกต่างกนัเมือ่ทดสอบ 

ทางสถิติโดยเด็กในกลุ่มที่ได้รับการทาฟลูออไรด ์

วาร์นิชอย่างสม�่ำเสมอ จะพบการเกิดรอยผุที่นับ 

ตั้งแต่เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในชั้นเคลือบฟันเป็น  

White spot ขึ้นไปน้อยกว่า โดยเด็กในกลุ ่ม 

ทดลองน้ีมฟัีนสะอาดปราศจากฟันผจุ�ำนวน 39 คน  

คิดเป็นร้อยละ 36.8 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด  

3.05 ซี่/คน ในขณะที่กลุ ่มเด็กที่ได้รับการทา 

ฟลูออไรด์วาร์นิชไม่สม�ำ่เสมอมฟัีนสะอาด  ปราศจาก 

ฟันผแุค่ 25 คน คดิเป็นร้อยละ 21.7 และมค่ีาเฉลีย่ 

ฟันผุถอนอุด 4.06 ซี่/คน การทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

ในเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ ตั้งแต่อายุ  

9 เดือน นั้นสามารถช่วยป้องกันฟันผุได้ เนื่องจาก 

การทาฟลอูอไรด์เฉพาะทีจ่ะช่วยเพ่ิมการน�ำฟลูออไรด์ 

เข้าสู่ผิวฟันเกิดเป็นผลึกฟลูออโรอาพาไทต์ (Flu- 

oroapatite) ท่ีมีความแข็งแรงช่วยยับย้ังการ 

ละลายตัวของแร่ธาตุในช้ันเคลือบฟัน นอกจากนี้ 

แล้วฟลูออไรด์ยังท�ำปฏิกิริยากับน�้ำลายเกิดเป็น  

แคลเซียมฟลูออไรด์ เม่ือระดับความเป็นกรดด่าง 

ในช่องปากลดต�ำ่ลง แคลเซียมฟลอูอไรด์จะสลายตัว 

และปล่อยประจุของฟลูออไรด์ออกมา

           สอดคล้องกับงานวิจัยของขนิษฐา ดาโรจน์  

และคณะ5 ที่ได้ท�ำการศึกษาถึงประสิทธิผลของ 

การทาฟลูออไรด์วาร์นิช โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในการป้องกันฟันผุเด็กเล็ก โดยแบ่งกลุ่มทดลอง 

ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุม่ที ่1 ทาฟลอูอไรด์วาร์นชิทกุ ๆ  

 

 

 

3 เดือน ตอนอายุ 9, 12, 15 และ 18 เดือน  

กลุ่มที่ 2 ทาฟลูออไรด์วาร์นิช เฉพาะตอนอาย ุ 

9 และ 18 เดือน ทาด้วยน�้ำเปล่าเมื่ออายุ 12 และ  

15 เดือน และกลุ่มที่ 3 ทาด้วยน�้ำเปล่าเมื่ออาย ุ 

9, 12 และ 15 เดือน ทาฟลูออไรด์วาร์นิชเมื่ออายุ  

18 เดือน ติดตามผลในเวลา 9 เดือนโดยวัด 

การเกดิโรคฟันผ ุผลการศกึษาพบว่าเดก็ในกลุม่ที ่2  

และกลุ่มที่ 3 มีอัตราการเกิดฟันผุเท่า ๆ กัน และ 

มากกว่าอัตราการเกิดฟันผุในเด็กกลุ่มท่ี 1 อยู ่

ประมาณ 1.6 เท่า หรือสรุปได้ว่าการทาฟลูออไรด์ 

วาร์นิชทุก 3 เดือนช่วยป้องกันฟันผุได้ประมาณ  

60 %

	 ส่วนการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ฟันผถุอนอดุ  

ของรอยผุท่ีมีการผุลามถึงช้ันเนื้อฟันข้ึนไปของ 

ทั้งสองกลุ่มนั้นมีค่าไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากการ 

เกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยนั้นยังมีความสัมพันธ ์

กับปัจจัยต่างๆอีกมากมาย ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล  

เช่น ลักษณะทางทันตกายวิภาคท่ีแตกต่างกัน  

พฤติกรรมในการบริโภค ปัจจัยระดับครอบครัว  

เช่น พฤตกิรรมในการเลีย้งด ูพฤตกิรรมการท�ำความ 

สะอาดช่องปากเด็กของผู้ท่ีท�ำหน้าท่ีเลี้ยงดู และ 

ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครอบครวั13-14  

ดังนั้นควรให้ความส�ำคัญกับการให้ความรู ้เรื่อง 

พฤติกรรมการเลี้ยงดู การเลือกบริโภคอาหาร 

ที่ส่งเสริมต่อการมีสภาวะทันตสุขภาพที่ดีให้กับ 

พ่อแม่ ผู ้ปกครองและผู ้ท่ีท�ำหน้าท่ีเลี้ยงดูหลัก 

เพือ่ให้เกดิความตระหนกัเหน็ความส�ำคญัและท�ำให้ 

เกิดการเปล่ียนแปลงในทัศนคติและพฤติกรรม 

การเลี้ยงดูต่อไป
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ข้อเสนอแนะ

	 1. มาตรการป้องกันสภาวะฟันผุด้วยการ 

ทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะเด็ก 

ที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กนั้น ควรจะต้องทบทวนถึง 

วิธีการใช ้ฟลูออไรด์วาร ์นิชให ้มีความถูกต ้อง  

เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพในการช่วยป้องกัน 

ฟันผุ โดยวิธีการใช้ฟลูออไรด์วาร์นิช ที่ถูกต้อง 

เหมาะสมนั้น ควรใช้พู ่กันทาบางๆให้ทั่วผิวฟัน  

รวมไปถึงบริเวณที่มีรอยผุเริ่มแรกที่ยังไม่เป็นโพรง  

ไม่ทาโดยตรงในโพรงฟันที่ผุกว้างหรือทะลุโพรง 

ประสาทฟัน ภายหลังการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

แล้วควรงดหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 

ประมาณ 2-4 ชั่วโมง และงดการแปรงฟันใน 

วันที่ทา เพ่ือให้ฟลูออไรด์วาร์นิชได้ยึดเกาะกับผิว 

เคลือบฟันและปล่อยฟลูออไรด์เข้าสู่ผิวเคลือบฟัน 

อย่างเต็มท่ีจึงจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการ 

ป้องกันฟันผุ

     	 2.	 จากผลการวิจัยดังกล ่าว การน�ำ 

ฟลอูอไรด์วาร์นชิ มาใช้เป็นมาตรการหลกัในป้องกนั 

และการควบคุมการเกิดสภาวะฟันผุในกลุ่มเด็ก 

ปฐมวัยนั้น ยังไม่เพียงพอส�ำหรับการป้องกันฟันผุ  

 

 

ควรจะใช้รูปแบบมาตรการในการส่งเสริมสุขภาพ 

ช่องปากแบบผสมผสานดังนี้

       	 	 2.1	 มาตรการด�ำเนินการในระดับ 

ครัวเรือน โดยการสร้างความตระหนักและพัฒนา 

ศกัยภาพของครอบครวัในการดูแลสขุภาพช่องปาก 

เด็กปฐมวัย

       	 	 2.2	 มาตรการด�ำเนินการในระดับ 

ชุมชน โดยประสานความร่วมมือกับองค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ินในการจัดให้มีกิจกรรมเพ่ือ 

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

รวมถึงให้มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กให้เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี

	 	 2.3	 มาตรการส่งเสรมิสขุภาพในระบบ 

บริการ โดยการให้บริการแบบบูรณาการในงาน 

อนามัยแม่และเด็กด้วยทีมสุขภาพแบบสหสาขา  

โดยมีกิจกรรมหลักประกอบด้วย การให้บริการ 

ตรวจคัดกรองโรคฟันผุ การให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง 

เพื่อเพ่ิมความตระหนักต่อปัญหาโรคฟันผุในเด็ก  

การให้บริการเพื่อป้องกันฟันผุด้วยฟลูออไรด์
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