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บทคัดย(อ 

เพื่อเปรียบเทียบสภาวะทันตสุขภาพของเด็กจังหวัดตรัง โดยการสำรวจแบบตัดขวาง 3 ครั้ง ในเดือนมกราคม
ถึงกุมภาพันธ2 พ.ศ. 2557 (กWอนเริ่มโครงการนมฟลูออไรด2) พ.ศ. 2560 (ระหวWางดำเนินโครงการนมฟลูออไรด2) และ 
พ.ศ. 2563 (หลังการดำเนินโครงการนมฟลูออไรด2) กลุWมเป_าหมายประกอบด`วยเด็กอายุ 3 6 9 และ 12 ปc จากทุก
อำเภอ โดยใช`แบบสำรวจ เครื่องมือ และวิธีการสำรวจ ตามแนวทางของสำนักทันตสาธารณสุข มีทันตแพทย2 2 คน 
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังเปeนผู`ตรวจสภาวะทันตสุขภาพตลอดโครงการ ผู`ตรวจผWานการปรับมาตรฐาน 
การตรวจ มีคWาแคปปาการตรวจสภาวะฟgน (Kappa) มากกวWา 0.80 นำข`อมูลบันทึกในโปรแกรมสำเร็จรูปที่สำนัก  
ทันตสาธารณสุขจัดทำขึ้น สถิติที่ใช`คือ ร`อยละ คWาเฉลี่ย และสWวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบระหวWางกลุWมใช̀
ผลตWางคWาเฉลี่ยและไคสแควร2 ผลการศึกษาพบวWาความชุกการเกิดโรคฟgนน้ำนมผุ และคWาเฉลี่ยประสบการณ2โรคฟgน
น้ำนมผุ ถอน อุดของเด็กอายุ 3 และ 6 ปc ลดลง ความชุกการเกิดโรคฟgนถาวรผุและคWาเฉล่ียประสบการณ2โรคฟgนถาวร
ผุ ถอน อุดของเด็กอายุ 9 ปc ลดลงจาก พ.ศ. 2557 (ร`อยละ 51.7) เหลือร`อยละ 40.1 และ 30.9 ตามลำดับ คWาเฉล่ีย
ประสบการณ2โรคฟgนถาวรผุ ถอน อุดลดจาก 1.1 ซี่ (พ.ศ. 2557) เหลือ 0.9 และ 0.5 ซี่ ตามลำดับ ความชุกการเกิด
โรคฟgนถาวรผุในเด็กอายุ 12 ปc เพิ่มขึ้นใน พ.ศ. 2560 เมื่อเทียบกับ พ.ศ. 2557 แล`วกลับลดลงใน พ.ศ. 2563 สWวน
ประสบการณ2โรคฟgนถาวรผุ ถอน อุดลดลงจาก 1.9 ซ่ี เหลือ 1.8 และ 1.0 ซ่ี ตามลำดับ จังหวัดตรังควรมีแผนเก็บ
ข̀อมูลสภาวะทันตสุขภาพเปeนระยะ เพ่ือวางแผนแก̀ปgญหาและประเมินผลการทำงาน 
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Oral health status of children aged 3-12 years in Trang province: 

comparing before, during and after fluoridated milk project in 2014, 2017 

and 2020 
Apapunnee Khemwuttipong*  Vathapong Pantumanee*  Piyada Sangwong*  Kanjana Narin* 
 

Abstract 
The aim of this cross-sectional study is to compare the oral health status of children in Trang 

province in 3 phases: before the fluoridated milk project started (January-February 2014), during the 
project (2017), and after the fluoridated milk project (2020). The target population consisted of 
children aged 3, 6, 9, and 12 from all districts in Trang province. The research instrument, survey 
form and methodology were based on the guidelines of the bureau of dental health. The examiners 
were two dentists from Trang provincial public health office, who were standardized and calibrated 
(Kappa score > 0.80). The data was collected using software created by the bureau of dental health. 
Then analyzed by descriptive and inferential statistics: percentage, means and deviation, and 
compared by mean difference (95% CI) and chi-square. The results showed that caries prevalence, 
dmft, and dmfs of the 3- and 6-year-old groups decreased. Moreover, caries prevalence, DMFT, and 
DMFS of the 9-year-old group were decreased as well: caries prevalence was decreased from 51.7% 
to 40.1% and 30.9%, while DMFT was decreased from 1.1 to 0.9 and 0.5. However, the caries 
prevalence of the 12-year-old group increased in 2017 and then decreased in 2020, DMFT decreased 
from 1.9 to 1.8 and 1.0. The data of oral health status among children in Trang needs periodically 
collected for planning and evaluation. 
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บทนำ 

โรคฟgนผุเปeนปgญหาสุขภาพชWองปากที่สำคัญใน
เด็กของจังหวัดตรัง ข`อมูลสภาวะทันตสุขภาพประจำ 
พ.ศ. 2551-2561 ของจังหวัดตรัง พบวWาเด็กอายุ 12 ปc มี
ฟgนถาวรผุร`อยละ 63.5  60.2  56.5  56.5  48.7  45.1  
47.9  39.0  40.6  28.4 และ 38.2 ตามลำดับ โดยมี
ประสบการณ2โรคฟgนผุ ถอน อุด ในฟgนถาวร (Decayed, 
Missing, and Filled Teeth in permanent teeth: 
DMFT) เทWากับ 1.8  1.6  1.5  1.4  1.3  1.1  1.2  0.8  
0.9  0.7 และ 0.8 ซ่ี ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน`มลดลงใน
ระยะ 10 ปc และต่ำกวWาผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพ
ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 (ร`อยละ 52.0)1  จังหวัดตรัง
จัดการสWงเสริมสุขภาพและป_องกันโรคในชWองปากในเด็ก 
โดยการแปรงฟgนด`วยยาสีฟgนผสมฟลูออไรด2 และการจัด
สิ่งแวดล`อม เชWน โรงอาหารอWอนหวาน การเคลือบหลุม
ร Wองฟ gน บ ูรณะฟgนผ ุด `วยว ัสด ุกลาสไอโอโนเมอร2            
ทาฟลูออไรด2 และดื่มนมฟลูออไรด2 การดำเนินกิจกรรม
ได`ผWานการวิเคราะห2ข`อมูล ประเมินความเปeนไปได̀ 
ประเมินและติดตามผลเปeนระยะโดยทันตบุคลากร 

การเลือกใช`ฟลูออไรด2รูปแบบตWาง ๆ เพื่อป_องกัน
ฟgนผุ พิจารณาจากความเหมาะสมของพื้นที่และผลการ
ป_องกันโรคฟgนผุ เชWน การแปรงฟgนด`วยยาสีฟgนผสม
ฟลูออไรด2จะสามารถลดโรคฟgนผุในฟgนชุดผสมและ    
ฟgนถาวรได`เฉลี ่ยร`อยละ 19.3 ฟลูออไรด2เจลสามารถ
ป_องกันฟgนถาวรผุได̀ร`อยละ 28.0 และสามารถลดอัตรา
ฟ gนผ ุ  ถอน อ ุดเฉล ี ่ยในฟgนน ้ำนมได `ร `อยละ 20.0 
ฟลูออไรด2วาร2นิชสามารถป_องกันฟgนถาวรผุได`ร`อยละ 
46.0 และฟgนน้ำนมผุได̀ร̀อยละ 33.0  

นมฟลูออไรด2คือ นมโรงเรียนที ่เติมฟลูออไรด2
ปริมาณ 0.5 มิลลิกรัม ลงในนมพาสเจอไรซ2ขนาด 200 
มิลลิลิตรตWอถุง ตามคำแนะนำขององค2การอนามัยโลก 
โดยที ่สี กลิ ่น และรสชาติ เหมือนนมโรงเรียนทั ่วไป2 
สามารถป_องกันฟgนผุได`ร `อยละ 31.0-78.03 และการ   
บูรณะฟgนผุด`วยวัสดุกลาสไอโอโนเมอร2ที่สามารถปลWอย
ฟลูออไรด2ได̀ พบวWาหลังการบูรณะมีการปลWอยฟลูออไรด2

ออกมามากที ่สุดในชWวง 2-3 วันแรก และลดระดับลง
อยWางรวดเร็วภายในสัปดาห2แรก หลังจากนั้นจะคงระดับ
ความสามารถในการปลWอยฟลูออไรด2ขนาดต่ำ ๆ ตWอไปได̀
หลายเดือนจนถึงปc ขณะเดียวกันวัสดุชนิดนี้ยังสามารถ
เก็บสะสมฟลูออไรด2ใหมWได` จึงสามารถกลับมาปลWอย
ฟลูออไรด2ปริมาณสูงในระยะเวลาส้ัน ๆ ได̀อีกคร้ัง จึงเปeน
อีกวิธีในการยับย้ังการลุกลามของโรคฟgนผุ4 

จังหวัดตรังเลือกนมฟลูออไรด2เปeนวิธีในการลด
โรคฟgนผุ เริ่มดำเนินโครงการนมฟลูออไรด2 เมื่อวันที่ 30 
พฤษภาคม 2557 เพื่อยับยั้งและชะลอการเกิดโรคฟgนผุ
ทั ้งจ ังหวัดตรัง ตามข`อบWงชี ้ ในการเลือกใช`นมผสม
ฟลูออไรด2 4 ประการ5 คือ 1) มีปgญหาโรคฟgนผุสูง เทียบ
คWาเฉลี่ยระดับประเทศในปcที่เริ่มดำเนินโครงการจากการ
สำรวจของประเทศ พ.ศ. 25556 เด็ก 12 ปc มีความชุก
การเกิดโรคฟgนผุร`อยละ 52.3 DMFT เทWากับ 1.3 ซ่ี 
จังหวัดตรังมีความชุกการเกิดโรคฟgนผุร`อยละ 48.7 
DMFT เทWากับ 1.3 ซี่ 2) มีระดับฟลูออไรด2ในน้ำดื่มของ
ชุมชนต่ำกวWามาตรฐาน 0.3 สWวนในล`านสWวน จังหวัดตรัง
ได`สำรวจแหลWงน้ำดื่มในโรงเรียนและศูนย2พัฒนาเด็กเล็ก
จำนวน 226 แหWง พบมีพื้นที่ที่ระดับฟลูออไรด2ในน้ำด่ืม
ต่ำกวWา 0.3 สWวนในล`านสWวน จำนวน 223 แหWง (ร`อยละ
98.7) โดยจังหวัดได̀ตรวจสอบพ้ืนท่ีท่ีมีระดับฟลูออไรด2ใน
น้ำดื่มเกิน 0.3 สWวนในล`านสWวน และแก`ไขปgญหาดังกลWาว
กWอนการเริ่มดื่มนมฟลูออไรด2 3) ไมWมีโครงการฟลูออไรด2
เสริมในระดับชุมชน เชWน น้ำประปาผสมฟลูออไรด2 และ 
4) มีความเปeนไปได`ในการผลิตและจัดสWงนมฟลูออไรด2 
จังหวัดตรังได`โควตาการรับนมจากโรงนม 3 แหWง ท่ี
สามารถผลิตนมฟลูออไรด2ตามมาตรฐานที่ประเมินโดย
กรมอนามัยปcละ 1 ครั้ง ได`แกW สหกรณ2โคนมพัทลุงจำกัด 
สหกรณ2โคนมหนองโพราชบุร ีจำก ัด (ในพระบรม
ราชูปถัมภ2) และสหกรณ2โคนมชะอำ-ห̀วยทรายจำกัด โดย
มีสายสWงนมทำหน`าที่กระจายนมให`โรงเรียนและศูนย2
พัฒนาเด็กเล็ก มีครูเปeนผู`ตรวจรับและจัดเก็บนมใสWถัง  
แชWเย ็น เม ื ่อถ ึงเวลา 9:00-10:30 น. หร ือตามความ
เหมาะสมของโรงเรียน ครูหรือผู̀นำนักเรียนจะเปeนผู`ตัด
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ถุงนมแจกให`เด็กดื่มพร`อมกันโดยใช`หลอดดูด เด็กดื่มนม
วันละ 1 ถุง โดยเฉพาะเด็กท่ีอายุต่ำกวWา 6 ปc ด่ืมติดตWอกัน 
5 วันตWอสัปดาห2หรือ 260 วันตWอปc และไมWอนุญาตให`นำ
นมกลับไปดื่มที่บ`านเพราะไมWสามารถควบคุมความเย็น
และการดื่มได` ในชWวงป:ดเทอมเด็กจะได`รับนมฟลูออไรด2
แบบกลWอง กรณีที่ผู `ปกครองไมWอนุญาตให`เด็กเข`ารWวม
โครงการ เด็กจะได`ดื ่มนมโรงเรียน (ไมWผสมฟลูออไรด2) 
ตามปกติ เด็กตรังได`ดื่มนมฟลูออไรด2เปeนเวลานาน 3 ปc 
ตั้งแตW พ.ศ. 2557 ถึงปลาย พ.ศ. 2560 ที่มีการยกเลิก
การผลิตนมฟลูออไรด2 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค2เพื่อเปรียบเทียบ
สภาวะทันตสุขภาพของเด็กอายุ 3-12 ปc ในจังหวัดตรัง            
3 ช Wวงเวลาคือ พ.ศ. 2557 (ก Wอนเร ิ ่มโครงการนม
ฟลูออไรด2) พ.ศ. 2560 (ระหวWางดำเนินโครงการนม
ฟลูออไรด2) และ พ.ศ. 2563 (หลังการดำเนินโครงการนม
ฟลูออไรด2) ข`อมูลที่ได`ใช`ในการติดตามงาน ประเมินผล
โครงการ และวางแผนกำหนดมาตรการสWงเสริมป_องกัน
โรคฟgนผุในเด็กจังหวัดตรังในอนาคต  
 

ระเบียบวิธีวิจัย    
เปeนการเปรียบเทียบสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก

อายุ 3-12 ปc โดยมีกลุ Wมที ่ดื ่มนมผสมฟลูออไรด2 (พ.ศ. 
2557-2560) เปรียบเทียบกับกWอนเริ่มโครงการ และหลัง

สิ้นสุดโครงการ โดยใช`วิธีการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพ
แบบภาคตัดขวาง (Multiserial cross-sectional study) 
3 ครั้ง ชWวงเดือนมกราคม-พฤษภาคม ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2557 
(ชWวงกWอนเริ่มโครงการนมฟลูออไรด2) ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2560 
(ดำเนินการโครงการนมฟลูออไรด2ครบ 3 ปc) และครั้งท่ี 3 
พ.ศ. 2563 (ส้ินสุดโครงการนมฟลูออไรด2ครบ 3 ปc) (ภาพ 
1) โดยการสำรวจทั้ง 3 ครั้ง เปeนสWวนหนึ่งในโครงการ  
นมฟลูออไรด2ท่ีวางแผนตรวจฟgนรายด`านตามแนวทาง
ของสำนักทันตสาธารณสุข ซึ ่งเปeนข`อตกลงสำหรับ
จังหวัดที่เข`ารWวมโครงการนมฟลูออไรด2ที่กำหนดแผนไว̀
ทุก 3 ปc แม`วWาโครงการนมฟลูออไรด2จะหยุดการผลิต
ปลาย พ.ศ. 2560 แตWจังหวัดตรังยังคงดำเนินการสำรวจ
เพื่อการเฝ_าระวังอยWางตWอเนื่อง และนำข`อมูลมาวิเคราะห2
ตามแผนท ี ่กำหนด โดยม ีบ ุคลากรจากสำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรังคือ ทันตแพทย2 2 คน เปeนผู`ตรวจ
สภาวะทันตสุขภาพ และเจ`าพนักงานทันตสาธารณสุข 2 
คน เปeนผู`บันทึกผล ซ่ึงการตรวจทั้ง 3 ครั้ง เปeนบุคลากร
กลุ Wมเดิมที ่ผ Wานการปรับมาตรฐานการตรวจสภาวะ    
ทันตสุขภาพโดยทันตแพทย2ของสำนักทันตสาธารณสุข  

การศึกษานี้ได̀ผWานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ตรัง เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563 ตามเอกสารหมายเลข 
53/2563 วันท่ีรับรอง 31 มกราคม 2563-30 ธันวาคม 2564 

 

ภาพ 1 ข้ันตอนและระยะเวลาดำเนินงานโครงการนมฟลูออไรด@ และการสำรวจ 

Figure 1 Process and timeline of fluoridated milk project and survey 
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ประชากรศึกษา ได`แกW เด็กกลุWมอายุ 3 6 9 และ 
12 ปc ในศูนย2พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล และ
โรงเรียนประถมศึกษาทุกสังกัดในจังหวัดตรัง พ.ศ. 2557 
2560 และ 2563 

จำนวนตัวอยWางคำนวณจากความชุกของโรคฟgนผุ 
ตามสูตรการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแหWงชาติ ครั้งที่ 8 
ประเทศไทย พ.ศ. 25601  

ระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% (α = 0.05)  
คWาความคลาดเคล่ือน (relative d) = 10%  
คWาdesign effect (deff) = 2   
คWาฟgนผุของเด็ก 12 ปc (P) = 0.45 ตามลำดับ7  

ใช̀สูตร N = Z2 P(1-P)*deff /d2 
   = [(1.96)2x(0.45)x(0.55)x2.0] / (0.1)2 
   = 191 คน 
ทำการสำรวจ 10 อำเภอ ๆ ละ 19 คน เพื่อลด

ความเสี ่ยงตWอการสูญหายของกลุ WมตัวอยWางผู `วิจัยจึง
พิจารณาเพิ่มจำนวนกลุWมตัวอยWาง จากอำเภอละ 19 คน 
เปeน 30 คน รวมได̀ 300 คนตWอกลุWมอายุ 

การสุWมตัวอยWาง ทำการสุWมเด็ก 4 กลุWมอายุ (3 6 9 
และ 12 ปc) จากเด็กทั ้ง 10 อำเภอ ของจังหวัดตรัง 
จำนวน 27,215 คน โดยขั้นตอนแรกทำการสุ Wมตำบล 
(อำเภอละ 1 ตำบล พร`อมตำบลสำรอง 1 ตำบล) ข้ัน
ตWอไปทำการสุ Wม 1) ศูนย2พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียน
อนุบาล 1 แหWง ที่ตั ้งอยูWในตำบลนั้น เพื่อตรวจสภาวะ
ทันตสุขภาพเด็กกลุ Wมอายุ 3 ปc จำนวน 30 คน 2) สุWม
โรงเรียนประถมศึกษา 1 แหWง ที่ตั้งอยูWในตำบลเดียวกัน
เพื่อตรวจสภาวะทันตสุขภาพเด็กอายุ 6 9 และ 12 ปc 
กลุWมอายุละ 30 คน รวมทั้งสิ้นตรวจสภาวะทันตสุขภาพ
เด็กตำบลละ 120 คน กรณีไมWมีโรงเรียนหรือศูนย2พัฒนา
เด็กเล็กในตำบลน้ัน ให̀ใช̀ตำบลสำรองของอำเภอน้ันแทน 
ทุกครั้งที่สำรวจจะทำการสุWมด`วยวิธีเดียวกันและจะตรวจ
สภาวะทันตสุขภาพเด็ก 1,200 คน โดยเด็กใน พ.ศ. 
2560 จะเปeนเด็กท่ีด่ืมนมฟลูออไรด2มาครบ 3 ปc  

เกณฑ2การคัดเลือกอาสาสมัคร ใช`หลักเกณฑ2
เดียวกันทุกครั้ง โดยมีเกณฑ2ทั่วไป คือ เด็กที่ศึกษาใน
จังหวัดตรัง (ทุกสังกัด) อยูWในชั้นเรียนและมีอายุตามท่ี
กำหนด ทั้งเพศชายและหญิง โดยเด็กในศูนย2พัฒนาเด็ก
เล็กหรือชั้นอนุบาล 1 จะอยูWในกลุWมอายุ 3 ปc (3 ปc 1 วัน 
ถึง 3 ปc 11 เดือน 29 วัน) เด็กชั้นประถมศึกษาปcที่ 1 อยูW
ในกลุWมอายุ 6 ปc (6 ปc 1 วัน ถึง 6 ปc 11 เดือน 29 วัน) 
เด็กชั้นประถมศึกษาปcที่ 3 อยูWในกลุWมอายุ 9 ปc (9 ปc 1 
วัน ถึง 9 ปc 11 เดือน 29 วัน) และเด็กชั้นประถมศึกษาปc
ที ่ 6 อยูWในกลุWมอายุ 12 ปc (12 ปc 1 วัน ถึง 12 ปc 11 
เดือน 29 วัน) 

เกณฑ2การคัดเข`า คือ สามารถดื่มนมโรงเรียนได̀
ตลอดชWวงเวลาที่ศึกษาในจังหวัดตรัง ได`รับการอนุญาต
จากผู̀ปกครองกWอนดำเนินการ 

เกณฑ2การคัดออก คือ มีข`อใดข`อหนึ่ง ดังน้ี ได`รับ
การจัดฟgน ไมWได`มาในวันที่สำรวจ ไมWรWวมมือในการตรวจ
ฟgนหรือไมWได̀รับการยินยอมจากผู̀ปกครอง 

วิธีการคัดเลือกเด็ก เลือกระดับชั้นเรียน (อนุบาล 
1 ประถมศึกษาปcที ่ 1 3 และ 6) จากนั ้นคัดเด็กแบบ
เจาะจงตามวันเกิดที่กำหนด ให`ได`เด็กตามอายุท่ีกำหนด
ในแตWละชั้นเรียนจำนวน 30 คน หากจำนวนเด็กไมWครบ 
30 คน ตามเกณฑ2การคัดเข`าและการคัดออกในพื้นที่ท่ี
เลือกไว̀ ให`เพิ่มจำนวนเด็กจนครบจากพื้นที่สำรองรวม
ท้ังหมดจะได̀ตัวอยWาง 300 คนตWอกลุWมอายุ (1,200 คนตWอ
ป cสำรวจ) ผู̀ว ิจ ัยส Wงเอกสารช ี ้แจงข `อม ูลพร `อมใบ           
ขออนุญาตผู`ปกครอง ใบตอบรับยินยอมให`ตรวจสภาวะ
ทันตสุขภาพ และใบรายงานผลการตรวจ ผWานอาจารย2
ของแตWละโรงเรียน 

การตรวจสภาวะทันตสุขภาพ ใช`เกณฑ2และแบบ
บันทึกการตรวจของสำนักทันตสาธารณสุข8 ที่ตรวจและ
บันทึกสภาวะทันตสุขภาพและแผWนคราบจุลินทรีย2 การมี
รอยโรคฟgนผุที ่สามารถมองเห็นด`วยตาเปลWาได̀อยWาง
ชัดเจน (cavitated carious lesion) ฟgนอุด ฟgนถอน
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เนื่องจากฟgนผุ เปeนรายซี่และด`าน (ฟgนผุ อุด ถอน) ฟgน
ตกกระ และสภาวะอนามัยชWองปาก จากการตรวจฟgน 6 
ตำแหนWงคือ ฟgนกรามบนขวา (55/16 B) ฟgนหน`าตัด
ด`านขวา (51/11 La) ฟgนกรามบนซ`าย (65/26 B) ฟgน
กรามลWางซ`าย (75/36 Li) ฟgนหน`าตัดด`านซ`าย (71/31 
La) และฟgนกรามลWางขวา (85/46 Li)  

ใช`เก`าอี ้สนามและโคมไฟสWองปาก ในการตรวจ
สภาวะทันตสุขภาพ โดยชุดตรวจฟgนประกอบด`วย 
กระจกสWองปาก WHO Periodontal probe ผู `ร ับการ
ตรวจนอนราบบนเก̀าอ้ีสนาม  

การปรับมาตรฐานการตรวจ ลWวงหน`า 1 สัปดาห2 
ท ุ ก ค ร ั ้ ง เ ท ี ย บ ก ั บ ผ ู ` ต ร ว จ ห ล ั ก ท W า น เ ด ิ ม จ า ก                  
สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย มีคะแนนความ
สอดคล`องของการตรวจสภาวะฟgนในระดับดี Kappa 
0.93  0.94 และ 0.89 ใน พ.ศ. 2557  2560 และ 2563 
ตามลำดับ  

ความเที่ยงตรงของการตรวจ ประเมินด`วยการให̀
ผู `ตรวจแตWละคนตรวจเด็กซ้ำ (10:1) คนละ 60 คน 

จำนวนทั้งสิ้น 120 คน จากตัวอยWางทั้งหมด 1,200 คน 
ผู `ตรวจคนแรกได`คะแนน Kappa เทWากับ 0.88 0.96 
ผู̀ตรวจคนท่ี 2 ได̀คะแนน 0.97 0.95 ใน พ.ศ. 2560 และ 
2563 ตามลำดับ (ไมWมีข̀อมูล พ.ศ. 2557) คWาความเช่ือถือ
ระหวWางผู`ตรวจ (inter-examiner reliability) มีคWา 0.93 ใน
พ.ศ. 2557 และ 0.94 ใน พ.ศ. 2560 (ไมWมีข̀อมูล พ.ศ. 2563) 

ข`อมูลทั้งหมดได`รับการตรวจความถูกต`องและ
วิเคราะห2ด`วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS version 18 โดย
สถิติที่ใช`ได`แกW คWาเฉลี่ยฟgนผุ ถอน อุด ร`อยละความชุก
ของผู`ที่เปeนโรคฟgนผุ ร`อยละของผู`มีฟgนตกกระ คWาเฉล่ีย
ของการสะสมแผWนคราบจุลินทรีย2 และการเปรียบเทียบ
ข`อมูลระหวWางกลุWมด`วยคWาไคสแควร2 และผลตWางคWาเฉล่ีย 
(Mean Difference and 95%CI)  
 

ผล 

การสำรวจ 3 ครั ้ง มีเด็กที ่ได`รับการสุ Wมสำรวจ
ประมาณ 1,200 คน  จำแนกตาม เพศ  และอา ยุ
รายละเอียด ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 จำนวนตัวอย(างในการสำรวจเพ่ือเปรียบเทียบสภาวะทันตสุขภาพตามเพศและอายุเฉล่ีย (ปn) ของเด็ก 

ใน พ.ศ. 2557 2560 และ 2563 

Table 1 Number of children for comparing oral health status by sex and mean age in 2014, 

2017 and 2020 

Age group 
Sex (N, %) in examination year Age [N, Mean (SD)] in examination year 

2014 2017 2020 
2014 2017 2020 

male female male female male female 
3 years 152 148 152 158 158 161 300 310 319 

50.7% 49.3% 49.0% 51.0% 49.5% 50.5% 3.5 (0.27) 3.6 (0.20) 3.6 (0.28) 
6 years 147 153 137 160 157 163 300 297 320 

49.0% 51.0% 46.1% 53.9% 49.1% 50.9% 6.6 (0.29) 6.6 (0.28) 6.6 (0.27) 
9 years 167 133 154 143 126 188 300 297 314 

55.7% 44.3% 51.9% 48.1% 40.1% 59.9% 9.6 (0.25) 9.5 (0.27) 9.5 (0.27) 
12 years 149 151 133 171 124 183 300 304 307 

49.7% 50.3% 43.8% 56.3% 40.4% 59.6% 12.6 (0.27) 12.5 (0.27) 12.5 (0.28) 
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เด็กอายุ 3 ปc มีความชุกการเกิดโรคฟgนน้ำนมผุ
ร̀อยละ 73.3  63.2 และ 39.2  ในพ.ศ. 2557 2560 และ 

2563 ตามลำดับ เด็กอายุ 6 ปc มีความชุกการเกิดโรคฟgน
น้ำนมผุ ร̀อยละ 93.3 83.8 และ 79.1 ตามลำดับ (ตาราง 2)  

 

ตาราง 2 ความชุกการเกิดโรคฟ�นน้ำนมผุของเด็กจังหวัดตรังท่ีอายุ 3 และ 6 ปn ใน พ.ศ. 2557 2560 และ 2563 

Table 2 Prevalence of primary teeth of children aged 3 and 6 years in Trang province in 2014, 

2017 and 2020 

Age group Year N % Prevalence 
Chi-Square (p-value) 

Between 2014-2017 Between 2017-2020 Between 2014-2020 

3 years 2014 300 73.3 7.2 (< 0.001) 36.3 (< 0.001) 73.1 (< 0.001) 
2017 310 63.2   
2020 319 39.2   

 6 years 2014 300 93.3 13.3 (< 0.001) 2.3 (0.1) 26.1 (< 0.001) 
2017 297 83.8   
2020 320 79.1   

 

โดยเด็ก 3 ปc มีคWาเฉลี ่ยประสบการณ2เกิดฟgน
น ้ ำ นม ผุ  4.7 ( SD=4.78)  3.8 ( SD=4.41)  แ ละ  1.8 
( SD=3.01 )  ซ ี ่  ตามลำด ับ  [13.2 ( SD=16.40 )  10.0 
(SD=13.25) และ 4.8 (SD=8.94) ด`าน ตามลำดับ] เด็ก 

6 ปc  ม ีค Wาเฉล ี ่ยประสบการณ2 เก ิดฟ gนน ้ำนมผ ุ  7.6 
( SD=4.42 )  6.5 ( SD=4.90 )  แ ละ  5.0 ( SD=4.21 )  ซ่ี  
ตามลำดับ [24.3 (SD=17.83) 19.2 (SD=17.76) และ 
14.2 (SD=14.06) ด̀าน ตามลำดับ] (ตาราง 3)  

 

ตาราง 3 ค(าเฉล่ียฟ�นน้ำนมผุของเด็กจังหวัดตรังท่ีอายุ 3 และ 6 ปn ใน พ.ศ. 2557 2560 และ 2563 

Table 3 Mean dmft/dmfs in primary teeth of children aged 3 and 6 years in Trang province in 

2014, 2017 and 2020 

Age 
group 

Mean caries status (SD) of primary dentition Mean diff. caries experience  
for primary teeth (95% CI) 

Mean diff. caries experience  
for primary surface (95% CI) 

dt mt ft dmft ds fs dmfs Between 
 2014-2017 

Between 
2017-2020     

Between 
2014-2020 

Between 
2014-2017 

Between 
2017-2020     

Between  
2014-2020 

3 
years 

4.5 
(4.71) 

0.1 
(0.29) 

0.0 
(0.00) 

4.7 
(4.78) 

13.0 
(16.40) 

0.0 
(0.09) 

13.2 
(16.40) 

0.9 
(0.0-1.8) 
p-value 

=0.1 

2.1 
(1.3-2.7)  
p-value 
< 0.001 

2.9 
(2.2-3.7)  
p-value 
< 0.001 

3.3 
(0.4-6.2) 
p-value 
< 0.001 

5.2 
(3.0-7.3) 
p-value 
< 0.001 

8.4 
(5.9-11.0) 
p-value 
< 0.001 

3.6 
(4.31) 

0.1 
(0.29) 

0.0 
(0.01) 

3.8 
(4.41) 

9.6 
(12.87) 

0.1 
(0.69) 

10.0 
(13.25) 

1.7 
(3.01) 

0.0 
(0.29) 

0.0 
(0.38) 

1.8 
(3.01) 

4.5 
(8.57) 

0.1 
(1.10) 

4.8 
(8.94) 

 6 
years 

6.8 
(4.31) 

0.4 
(0.89) 

0.0 
(0.00) 

7.6 
(4.42) 

22.5 
(16.68) 

0.1 
(0.70) 

24.3 
(17.83) 

1.1 
(0.2-2.0) 
p-value 
< 0.001 

1.5 
(0.6-2.4) 
p-value 

 < 0.001 

2.6 
(1.8-3.5) 
p-value 
< 0.001 

5.1 
(1.6-8.6) 
p-value 
< 0.001 

4.9 
(1.8-8.0) 
p-value 
< 0.001 

10.0 
(6.9-13.1) 
p-value 
< 0.001 

5.5 
(4.84) 

0.3 
(0.89) 

0.1 
(0.51) 

6.5 
(4.90) 

17.1 
(16.56) 

0.6 
(1.80) 

19.2 
(17.76) 

4.3 
(4.10) 

0.3 
(0.87) 

0.2 
(0.90) 

5.0 
(4.21) 

12.2 
(13.29) 

0.6 
(1.90) 

14.2 
(14.06) 

*dmft = decayed, missing, filled teeth (primary dentition) 
 dmfs = decayed, missing, filled surface (primary dentition)
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เด็กอายุ 9 ปc มีความชุกการเกิดโรคฟgนถาวรผุ
ร`อยละ 51.7 40.1 และ 30.9 มีคWาเฉลี่ยประสบการณ2
เกิดฟgนถาวรผุ 1.1 (SD=1.39) 0.9 (SD=1.31) และ 0.5 
(SD=0.87) ซ่ี ตามลำดับ [1.9 (SD=2.79) 1.4 (SD=2.71) 
และ 0.8 (SD=1.83) ด̀าน ตามลำดับ] และเด็กอายุ 12 ปc
มีความชุกการเกิดโรคฟgนถาวรผุร`อยละ 62.0 64.5 และ 
43.6 ตามลำดับ มีคWาเฉลี่ยประสบการณ2เกิดฟgนถาวรผุ 
1.9 (SD=2.41) 1.8 (SD=2.14) และ 1.0 (SD=1.53) ซ่ี 
ตามลำดับ [3.6 (SD=5.41) 3.0 (SD=4.40) และ 1.7 
(SD=3.02) ด̀าน ตามลำดับ] (ตาราง 4 และ 5)  

เด็กทุกกลุWมอายุมีคWาเฉลี่ยของฟgนที่ได`รับการอุด
ฟgนน`อยกวWา 1 ซี่ โดยกลุWมเด็กอายุ 12 ปc ใน พ.ศ. 2560 
ม ีค Wาเฉล ี ่ยฟ gนถาวรได `ร ับการอุดฟgนมากที ่ส ุด 0.4 
(SD=0.87) ซี่ เด็กอายุ 6 ปc มีคWาเฉลี่ยฟgนน้ำนมได`รับการ
อุดฟgนเพิ่มจาก 0 ซ่ี ใน พ.ศ. 2557 เปeน 0.1 ซ่ี ใน พ.ศ. 
2560 และ 0.2 ซ่ี ใน พ.ศ. 2563 เด็กอายุ 12 ปc ใน พ.ศ. 
2563 มีคWาเฉลี่ยของฟgนที่ได`รับการเคลือบหลุมรWองฟgน
มากสุด 1.3 (SD=2.01) ซ่ี โดยใน พ.ศ. 2557 และ 2560 
ไมWพบเด็กที่มีฟgนตกกระในการสำรวจ สWวน พ.ศ. 2563 
พบฟgนตกกระระดับสงสัย (questionable) ร̀อยละ 0.3 

 
ตาราง 4 ความชุกการเกิดโรคฟ�นถาวรผุของเด็กจังหวัดตรังท่ีอายุ 9 และ 12 ปn ใน พ.ศ. 2557 2560 และ 2563 

Table 4 Prevalence in permanent teeth of children aged 9 and 12 years in Trang province in 

2014, 2017 and 2020 

Age group Year N 
% 

Prevalence 
 

Chi-square (p-value) 
Between  

2014-2017 
Between  

2017-2020 
Between  

2014-2020 
9 years 2014 300 51.7 8.0 (< 0.001) 

 
 

5.6 (< 0.001)  27.4 (< 0.001) 
2017 297 40.1   
2020 314 30.9   

12 years 2014 300 62.0 0.4 (0.3) 26.7 (< 0.001) 20.5 (< 0.001) 
2017 304 64.5   
2020 307 43.6   
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ตาราง 5 ค(าเฉล่ียฟ�นถาวรผุของเด็กจังหวัดตรังท่ีอายุ 9 และ 12 ปn ใน พ.ศ. 2557 2560 และ 2563  

Table 5 Mean DMFT/DMFS in permanent teeth of children aged 9 and 12 years in Trang 

province in 2014, 2017 and 2020 

Age 
group 

Mean caries status (SD) of  
permanent dentition 

Mean diff. caries experience  
for permanent teeth (95% CI) 

Mean diff. caries experience  
for permanent surface (95% CI) 

DT MT FT DMFT DS FS DMFS Between 
2014-2017 

Between 
2017-2020    

Between 
2014-2020     

Between 
2014-2017 

Between 
2017-2020    

Between  
2014-2020     

9 years 1.0 
(1.38) 

0.0 
(0.98) 

0.1 
(0.51) 

1.1 

(1.39) 
1.6 

(2.60) 
0.1 

(0.71) 
1.9 

(2.79) 
0.3 

(0.0-0.6) 
p-value 

(< 0.001) 

0.4 
(0.1-0.6) 
p-value 
(< 0.001)  

0.6 
(0.4-0.9) 
p-value 

(< 0.001) 

0.5 
(0.0-1.0) 
p-value 

=0.1 

0.5 
(0.1-1.0) 
p-value 

(< 0.001) 

1.0 
(0.6-1.5) 
p-value 
(< 0.001) 

0.6 
(1.01) 

0.0 
(0.12) 

0.2 
(0.63) 

0.9 
(1.31) 

0.9 
(2.11) 

0.4 
(0.88) 

1.4 
(2.71) 

0.4 
(0.80) 

0.0 
(0.23) 

0.1 
(0.41) 

0.5 
(0.87) 

0.6 
(1.30) 

0.2 
(0.62) 

0.8 
(1.83) 

12 
years 

1.4 
(2.14) 

0.1 
(0.34) 

0.3 
(0.77) 

1.9 
(2.41) 

2.7 
(4.80) 

0.5 
(1.38) 

3.6 
(5.41) 

0.2 
(-0.3-0.6) 
p-value 

=0.7 

0.8 
(0.4-1.1) 
p-value 
(< 0.001) 

0.9 
(0.5-1.3) 
p-value 

(< 0.001) 

0.6 
(0.4-1.5) 
p-value 

=0.4 

1.3 
(0.5-2.0) 
p-value 

(< 0.001) 

1.8 
(1.0-2.7) 
p-value 

 (< 0.001)  
1.3 

(1.80) 
0.1 

(0.33) 
0.4 

(0.87) 
1.8 

(2.14) 
2.2 

(3.72) 
0.6 

(1.20) 
3.0 

(4.40) 
0.6 

(1.12) 
0.0 

(0.24) 
0.3 

(0.81) 
1.0                                                                    

(1.53) 
1.1 

(2.31) 
0.5 

(1.24) 
1.7 

(3.02) 
 

เด็กอายุ 6 9 และ 12 ปc มีแผWนคราบจุลินทรีย2 
เพิ ่มสูง ใน พ.ศ. 2560 เด็กอายุ 12 ปc มีปริมาณแผWน
คราบจุลินทรีย2สูงกวWาชั้นเรียนอื่นในทุกปcสำรวจเฉลี่ย 0.9 
(SD=0.76) 1 .4 (SD=0.84) และ 1.2 (SD=0.62) 
ตามลำดับ (ตาราง 6) เด็ก 9 และ 12 ปc มีแนวโน`มของ
ฟgนสะอาด (คะแนน 0) ลดลงอยWางตWอเนื่อง โดยเด็ก 12 

ปc มีการสะสมแผWนคราบจุลินทรีย2สูงกวWากลุ Wมอายุอ่ืน 
คะแนนสWวนใหญWเปลี่ยนจาก 0 (ไมWมีคราบจุลินทรีย2) เปeน 
1 (มีคราบจุลินทรีย2ติดน`อยกวWา 1 ใน 3 ของฟgน) เด็กที่มี
แผWนคราบจุลินทรีย2สูงจะมีฟgนผุสูงด`วย ทุกกลุWมอายุพบ
คราบจุลินทรีย2ติดที่ฟgนกรามบนบริเวณด`านข`างแก`มมาก
ท่ีสุด สWวนใหญWข̀างขวามีคราบจุลินทรีย2มากกวWาข̀างซ̀าย  
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ตาราง 6 ค(าเฉล่ียของแผ(นคราบจุลินทรีย@ในเด็กจังหวัดตรังท่ีอายุ 3 6 9 และ 12 ปn ใน พ.ศ. 2557 2560 และ 2563  

Table 6 Mean of plaque on teeth of Trang children aged 3, 6, 9 and 12 years in 2014, 2017 

and 2020 

Age group 

Mean debris index (SD) Mean diff. of plaque, (95% CI), p-value 

2014 2017 2020 
Between 

2014-2017 

Between 

2017-2020 

Between 

2014-2020 

3 years 0.2 (0.45) 0.4 (0.59) 0.3 (0.57) -0.2 
(-0.3 to -0.1) 

p-value < 0.001 

0.1 
(0.0 to 0.2) 

p-value = 0.3 

-0.1 
(-0.2 to 0.0) 

p-value < 0.001 
6 years 0.7 (0.88) 1.4 (0.89) 1.1 (0.91) -0.7 

(-0.9 to -0.5) 
p-value < 0.001 

0.3 
(0.1 to 0.5) 

p-value < 0.001 

-0.4 
(-0.6 to -0.3) 

p-value < 0.001 
9 years 0.7 (0.71) 1.1(0.89) 1.1 (0.71) -0.4 

(-0.6 to -0.3) 
p-value < 0.001 

0.0 
(-0.2 to 0.2) 
p-value =1.0 

-0.4 
(-0.6 to -0.3) 

p-value < 0.001 
12 years 0.9 (0.76) 1.4 (0.84) 1.2 (0.63) -0.5 

(-0.6 to -3.1) 
p-value < 0.001 

0.2 
(0.1 to 0.4) 

p-value < 0.001 

-0.3 
(-0.4 to -0.1) 

p-value < 0.001 
 

วิจารณ@ 

ความชุกการเกิดโรคฟgนผุในเด็กจังหวัดตรังมี
แนวโน`มลดลง มาตรการสWงเสริมสุขภาพและป_องกันโรค
ในชWองปากที ่จังหวัดตรังดำเนินการเปeนงานปกติคือ 
มาตรการแปรงฟgนด`วยยาสีฟgนผสมฟลูออไรด2 มาตรการ
เคลือบหลุมรWองฟgน อุดฟgนด`วยวัสดุกลาสไอโอโนเมอร2 
และการทาฟลูออไรด2วาร2นิช สWวนโครงการนมฟลูออไรด2
เปeนโครงการพิเศษที่ดำเนินการรWวมกับกรมอนามัยใน 
พ.ศ. 2557-2560 การศึกษาพบวWาเด็กอายุมากขึ้นจะมี
ความชุกการเกิดโรคฟgนผุและคWาเฉลี่ยประสบการณ2ฟgนผุ 
ถอน อุดเพิ ่มขึ ้น สอดคล`องกับการศึกษาในจีนและ
อิหรWาน9,10 คWาเฉลี่ยประสบการณ2ฟgนผุ ถอน อุดในฟgน
ถาวรของเด็ก 9 และ 12 ปc พ.ศ. 2560 (มีโครงการนม
ฟลูออไรด2ในพื้นที่เปeนชWวงระยะเวลา 3 ปc) จะน`อยกวWา
พ.ศ. 2557 (กWอนเริ ่มโครงการนมฟลูออไรด2) เด็กกลุWม
อายุ 9 ปc มีความชุกการเกิดโรคฟgนถาวรผุ และคWาเฉล่ีย
ประสบการณ2โรคฟgนถาวรผุ ถอน อุดลดลงตWอเนื ่อง    

พ.ศ. 2560 เด็กอายุ 9 ปc ที่สำรวจเปeนเด็กที่เคยดื่มนม
ฟลูออไรด2ตอนอายุ 6 ปc ซึ่งเปeนชWวงอายุที่ฟgนถาวรเพ่ิงข้ึน 
และพ.ศ. 2563 เปeนเด็กที่เคยดื่มนมฟลูออไรด2ตอนอายุ 
3 ปc เด็กอายุ 12 ปc มีแผWนคราบจุลินทรีย2ในชWองปากสูง
อาจสWงผลตWอประสิทธิภาพของฟลูออไรด2และการเกิดโรค
ฟgนผุได̀    

ร`อยละของเด็กอายุ 3 ปc มีฟgนผุลดลงจาก 73.3 
เปeน 63.2 และ 39.2 ใน พ.ศ. 2557 2560 และ 2563 
ตามลำด ับ เน ื ่องจากก ิจกรรมป _องก ันโรคฟ gนผ ุ ท่ี
ดำเนินการมาอยWางตWอเนื่องในหญิงต้ังครรภ2 เชWน การ
ตรวจฟgน ให̀ความรู̀และบริการทางทันตกรรม จังหวัดตรัง
เน`นการจัดระบบติดตามหญิงมีครรภ2ให`เข`าระบบบริการ
ทางทันตกรรมเพ่ิมความครอบคลุมให̀สูงข้ึน จากข̀อมูลใน
ร ะบบ  Health Data Center (HDC) ขอ งก ร ะทร ว ง
สาธารณสุขที ่เริ ่มใช`งานใน พ.ศ. 25567 ร`อยละหญิง
ตั ้งครรภ2ได`รับการตรวจสภาวะทันตสุขภาพใน พ.ศ. 
2557 2560 และ 2563 ร`อยละ 4.4  62.6 และ 57.9 
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ตามลำดับ โดยใน พ.ศ. 2563 เปeนชWวงท่ีมีการระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสWงผลให̀งานบริการลดลง   

สWวนเด็กเล็กเน`นการทาฟลูออไรด2วาร2นิชในชWวง
อายุ 1.5-3 ป c  จากข `อม ูลในระบบ HDC7 ม ีการทา
ฟลูออไรด2วาร2นิชให̀เด็กอายุ 0-2 ปc ใน พ.ศ. 2557 2560 
และ 2563 ร̀อยละ 20.0 79.2 และ 41.7 ตามลำดับ และ 
มีผู`ปกครองเด็กอายุ 0-2 ปc ได`รับการฝßกแปรงฟgนแบบลง
มือปฏิบัติ ใน พ.ศ. 2557 2560 และ 2563 ร`อยละ 5.9 
78.3 และ 50.3 สอดคล `องก ับการศ ึกษาท ี ่พบวW า
ฟลูออไรด2วาร2นิชสามารถป_องกันฟgนผุได`ร`อยละ 5-6311 

ด`วยขนาดที่เหมาะสม 0.25 มิลลิลิตร (5% NaF, 2.26% 
F) ทุก 3-6 เดือน12 และกิจกรรมการแปรงฟgนคุณภาพ
โดยฝßกแปรงฟgน เพื่อให`ผู`ปกครองแปรงฟgนให`เด็กชWวยลด
การเกิดฟgนผุสอดคล`องกับการศึกษาที ่พ ิษณุโลก13         
ท่ีประเมินภายหลังจากสอนผู̀ปกครองแปรงฟgนเด็กอายุ 9 
เดือนถึง 1 ปcครึ่ง พบวWาเมื่อผู`ปกครองที่ได`รับการฝßกและ
แปรงฟgนให`เด็กอายุ 3 ปc วันละ 2 ครั้งทุกวัน จะทำให̀
เด็กปราศจากฟgนผุถึงร̀อยละ 95.5 

กลุ Wมเด็ก 6 ปc ฟgนถาวรเพิ ่งขึ ้นมาในชWองปาก
จำนวนไมWมาก ขณะที่พบฟgนน้ำนมผุลดลงร`อยละ 93.3 
83.8 และ 79.1 ตามลำดับ มาตรการสำคัญของจังหวัด
ตรังในกลุ Wมอายุนี ้ค ือ การเคลือบหลุมรWองฟgนถาวร 
โครงการนมฟลูออไรด2 และการบูรณะฟgนน้ำนมด`วยวัสดุ
กลาสไอโอโนเมอร2 (เริ่ม พ.ศ. 2560)  โดยกลุWมเด็ก 6 ปc 
ใน พ.ศ. 2560 เปeนเด็กที่ได`ดื่มนมฟลูออไรด2ตั้งแตW พ.ศ. 
2557 (อายุ 3 ปc) สWวนเด็ก 6 ปc ใน พ.ศ. 2563 ได̀รับการ
บูรณะฟgนน้ำนมด`วยวัสดุกลาสไอโอโนเมอร2 (พ.ศ. 2560) 
แตWไมWได`ดื่มนมฟลูออไรด2 หลายประเทศมีการศึกษา14-20 
ที่พบวWาการดื่มนมฟลูออไรด2ชWวยป_องกันฟgนถาวรผุ เชWน 
บัลกาเรีย19 โดยการติดตามเด็ก 3 ปc ที่ดื่มนมฟลูออไรด2
นาน 5 ปc พบวWาจะมีฟgนผุน`อยกวWากลุWมควบคุมที่ไมWได`ด่ืม 
การประเมินผลงานของจังหวัดขอนแกWน20 พบวWาเด็กท่ีด่ืม
นมฟลูออไรด2ตWอเนื่องตั้งแตW 2 ปc ขึ้นไป มีประสบการณ2
ฟgนผุในฟgนน้ำนมและฟgนถาวรน`อยกวWากลุWมควบคุม และ
การศึกษา ในเด็กอนุบาลท่ีปgกกิ่ง21 พบวWานมฟลูออไรด2ลด

ฟgนผุในฟgนน้ำนมได` รวมทั้งมีการศึกษาติดตามผลหลัง
การอุดฟgนด̀วยวัสดุกลาสไอโอโนเมอร2 3 เดือน พบวWาไมWมี
รอยผุตWอหลังการอุดฟgนและแนะนำให`ใช`เปeนวิธีในการ
ควบคุมฟgนน้ำนมผุ22 

เด็กอายุ 9 ปc มีความชุกการเกิดโรคฟgนถาวรผุ
ร`อยละ 51.7 40.1 และ 30.9 คWาเฉลี ่ยประสบการณ2   
ฟgนถาวรผุ ถอน อุด เทWากับ 1.1 (SD=1.39) 0.9 (SD=
1.31) และ 0.5 (SD=0.87) ซี่ ใน พ.ศ. 2557 2560 และ 
2563 ตามลำดับ กิจกรรมสำคัญในกลุWมนี้คือ การตรวจ
ฟgนเพื่อเฝ_าระวัง การบริการทันตกรรมตามความจำเปeน
และโครงการนมฟลูออไรด2 เด็กอายุ 9 ปc ใน พ.ศ. 2560 
เปeนเด็กที่ได`ดื่มนมฟลูออไรด2ตอนอายุ 6 ปc ฟgนถาวรเพ่ิง
ขึ้นและดื่มเปeนระยะเวลานาน 3 ปc พร`อมได`รับบริการ 
อุดฟgนและเคลือบรWองฟgนสูงใกล`เคียงกับ พ.ศ. 2557 
ความชุกการเก ิดโรคฟgนถาวรผุลดลงเมื ่อเท ียบกับ    
ความชุก พ.ศ. 2557 การเคลือบหลุมรWองฟgนชWวยป_องกัน
ฟ gนถาวรผุ23 สอดคล `องก ับการศ ึกษาของศ ุภนิจ        
ชาญวานิชพร24  ที่ศึกษาผลการเคลือบหลุมรWองฟgนในเด็ก
ชั้นประถมศึกษาปcที่ 3 หลังการเคลือบหลุมรWองฟgนนาน 
3 ปc พบวWาฟgนที่ไมWได`รับการเคลือบหลุมรWองฟgนมีอัตรา
เสี ่ยงตWอการเกิดฟgนผุ 2.95 เทWาของฟgนที ่ได`รับการ 
เคลือบหลุมรWองฟgน สWวนเด็กอายุ 9 ปc ใน พ.ศ. 2563 
เปeนเด็กที่ได`ดื่มนมฟลูออไรด2นาน 3 ปc ตั้งแตWอายุ 3-6 ปc 
ซึ ่งเปeนชWวงฟgนน้ำนมและฟgนผสม แล`วหยุดดื่มไป 3 ปc 
ความช ุกการเก ิดโรคฟ gนถาวรผ ุม ีแนวโน `มลดลง            
แตWการศึกษาที่แคนาดา25 พบวWาภายหลังการหยุดดื่มน้ำ
ที่ผสมฟลูออไรด2 ฟgนผุที่ลดลงจะกลับสูงขึ้นเมื่อเทียบกับ
ระยะเวลาที่ดื่ม ดังนั้นจึงควรเฝ_าระวังและจัดมาตรการ
ป_องกันฟgนผุทดแทนในเด็กท่ีหยุดด่ืมนมฟลูออไรด2 

กลุWมเด็ก 12 ปc มีความชุกการเกิดโรคฟgนถาวรผุ
ร`อยละ 62.0 64.5 และ 43.6 ในพ.ศ. 2557 2560 และ 
2563 ตามลำดับ ประสบการณ2เกิดฟgนถาวรผุ ถอน อุด
รายซี ่เทWากับ 1.9 (SD=2.41) 1.8 (SD=2.14) และ 1.0 
(SD=1.53) ซ่ี ตามลำดับ และประสบการณ2การเกิดฟgน
ถาวรผุ ถอน อุดรายด`านเทWากับ 3.6 (SD=5.41) 3.0 
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( SD=4.40)  แ ละ  1.7 ( SD=3.02)  ด ` า น  ต ามล ำ ดับ 
มาตรการในเด็กกลุWมนี้คือ การเฝ_าระวัง การเคลือบหลุม
รWองฟgนกรามแท`ซี่ที ่ 2 และโครงการนมฟลูออไรด2 เด็ก 
อายุ 12 ปc ในพ.ศ. 2563 เปeนเด็กที่เคยดื่มนมฟลูออไรด2
ชWวงอายุ 6–9 ปc เปeนชWวงที่ฟgนถาวรเริ ่มขึ ้นในชWองปาก
และนมฟลูออไรด2ชWวยป_องกันฟgนผุได̀ดี อีกท้ังยังได̀รับการ
เคลือบหลุมรWองฟgนสูงกวWาปcอื ่น ขณะที่เด็กอายุ 12 ปc    
ใน พ.ศ. 2560 ด ื ่มนมฟลูออไรด2ตอนอายุ 9-12 ปc          
ฟgนถาวรขึ้นในชWองปากแล`ว และมีแผWนคราบจุลินทรีย2สูง 
ความชุกการเกิดโรคฟgนถาวรผุจึงเพิ่มขึ้น การแปรงฟgนไมW
สะอาดมีสWวนทำให`ฟgนถาวรผุเพิ่มขึ้น สอดคล̀องกับคราบ
จุลินทรีย2มีความสัมพันธ2กับการเกิดฟgนผุ26,27 จังหวัดตรัง
จึงเพิ่มความเข`มข`นของมาตรการแปรงฟgนด`วยยาสีฟgน
ผสมฟลูออไรด2หลังอาหารกลางวันและที ่บ `านให`มี
คุณภาพมากขึ้น โดยเน`นที่บริเวณฟgนกรามบนด`านข`าง
แก̀มซ่ึงเปeนบริเวณท่ีพบคราบจุลินทรีย2มากกวWาบริเวณอ่ืน  
 

สรุป 
การเปรียบเทียบสภาวะทันตสุขภาพ ในชWวง 6 ปc 

พบวWาเด็กมีแนวโน`มฟgนผุลดลง เด็กอายุ 3 และ 6 ปc      
มีฟgนน้ำนมผุลดลงอยWางตWอเนื่อง เด็กอายุ 3 ปc ได`รับการ
ทาฟลูออไรด2วาร2นิชเปeนมาตรการหลัก เด็กอายุ 6 ปc มี
การเคลือบหลุมรWองฟgนกรามถาวรซี่ที่ 1 ด`วยสารเคลือบ
หลุมรWองฟgนชนิดเรซิน พ.ศ. 2557-2560 ดำเนินโครงการ
นมฟลูออไรด2 และ พ.ศ. 2560-2563 เพ่ิมกิจกรรมเคลือบ
หลุมรWองฟgน อุดฟgนด`วยวัสดุกลาสไอโอโนเมอร2 สำหรับ
เด็กอายุ 9 ปc มีการจัดบริการทันตกรรมตามความจำเปeน
และเพิ่มมาตรการนมฟลูออไรด2 เด็กอายุ 9 ปc มีความชุก
และคWาเฉลี่ยของฟgนถาวรผุลดลงตWอเนื่อง ขณะที่เด็กอายุ 
12 ปc มีความชุกของฟgนถาวรผุและแผWนคราบจุลินทรีย2
บนตัวฟgนเพิ่มขึ้นใน พ.ศ. 2560 แล̀วลดลงใน พ.ศ. 2563 
มาตรการหลักคือ การเคลือบหลุมรWองฟgนกรามถาวรซี่ท่ี 
2 และโครงการนมฟลูออไรด2 การเพิ ่มของคWาเฉล่ีย
ประสบการณ2ฟgนผุ ถอน อุดในฟgนถาวรในเด็กอายุ 9 
และ 12 ปc ใน พ.ศ. 2560 (ระหวWางดำเนินโครงการ       

นมฟลูออไรด2) น`อยกวWาเด็กอายุ 9 และ 12 ปc ใน พ.ศ. 
2557 (กWอนเร่ิมโครงการนมฟลูออไรด2) 
 

ข7อเสนอแนะ 

จังหวัดควรมีนโยบายการเฝ_าระวังทันตสุขภาพท้ัง
ในระยะสั ้นและระยะยาว และควรทำการศึกษาแบบ 
longitudinal research โดยทันตบุคลากรที่ได`รับการ
ปรับมาตรฐานการตรวจ และวิเคราะห2สถานการณ2     
สภาวะทันตสุขภาพอยWางสม่ำเสมอ เพื่อจัดทำแผนการ
สWงเสริมสุขภาพและป_องกันโรคในชWองปากให`เหมาะสม
กับสถานการณ2  

การสWงเสริมป_องกันทางด`านทันตสุขภาพของเด็ก
ระดับชั ้นประถมศึกษา ควรมีกลวิธีที ่หลากหลายให̀
เหมาะสมกับอายุ สภาพฟgนในปากของเด็กและบริบท
ของพื้นที่  ซึ ่งจังหวัดควรวางแผนการประเมินผลด`วย
เสมอ วิธีการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพจึงเปeนเครื่องมือ
หน่ึงท่ีจะใช̀ในการประเมินสถานการณ2 
 

คำขอบคุณ  

ขอขอบค ุณทันตบ ุ คลากรจากกล ุ W ม งาน        
ทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง และ
โรงพยาบาลที ่รWวมดำเนินโครงการและสำรวจสภาวะ 
ทันตสุขภาพ ขอบคุณโรงเรียนทุกโรงเรียนที่รWวมกิจกรรม
ดื่มนมฟลูออไรด2 ขอบคุณทันตบุคลากรในจังหวัดตรังท่ี
รWวมดูแลโครงการ ขอขอบคุณทันตแพทย2หญิงพวงทอง     
เล็กเฟ™´องฟู ทันตแพทย2เช่ียวชาญ ทันตแพทย2หญิงกรกมล 
นิยมศิลป¨ ทันตแพทย2เชี่ยวชาญ สำนักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่ให̀คำแนะนำ ให̀การ
สนับสนุนและเปeนท่ีปรึกษาโครงการ ขอขอบคุณผู̀บริหาร
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ทุกทWานที่สนับสนุน
การดำเนินงานทันตสาธารณสุขมาโดยตลอด 
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