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บทคดัย่อ 

 
  โรคฟันผุในเด็กเล็กเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัระดบัประเทศ และกลุ่มเด็กก่อน
วยัเรียนในจงัหวดัสตูลมีความชุกของการเกิดฟันผุท่ีสูงกวา่ระดบัประเทศ การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่
ฟลูออไรดว์าร์นิชสามารถลดฟันผุในฟันน ้ านมได ้และสาธารณสุขจงัหวดัสตูลไดด้ าเนินโครงการ
ทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอายุ 9 เดือน ถึง 3 ปี ตั้งแต่ปี 2552 เป็นตน้มา ซ่ึงท่ีผ่านมาไม่เคยมีการ
ประเมินประสิทธิภาพของโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชท่ีด าเนินการโดยทนัตบุคลากรในชุมชน
มาก่อน  
  วตัถุประสงค์หลกั: เพื่อศึกษาประสิทธิผลต่อโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชใน
เด็กอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ในพื้นท่ี รพ.สต.ก าแพง อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล และวตัถุประสงค์รอง: 
เพื่อส ารวจความรู้ และความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีในจังหวดัสตูลท่ีรับผิดชอบโครงการทา
ฟลูออไรดว์าร์นิชเก่ียวกบัการป้องกนัฟันผดุว้ยการทาฟลูออไรดว์าร์นิชในเด็กอาย ุ9 เดือนถึง 3 ปี  
  วธีิการวจิยั: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ท่ีมีทิศทางการเก็บขอ้มูลแบบ
ยอ้นกลบั ซ่ึงเก็บขอ้มูลโดยผูว้ิจยัเพียงคนเดียวโดยการสัมภาษณ์ผูเ้ล้ียงดูหลกั การตรวจสุขภาพ
ช่องปากและฟันในเด็กโดยใช้เกณฑ์การตรวจสภาวะฟันผุปรับปรุงจาก Nyvad และคณะ 1999 
และตรวจคราบจุลินทรียโ์ดยใช้เกณฑ์การประเมิน simplified oral hygiene index (OHI-S) ตรวจ
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กหรือโรงเรียน รวบรวมขอ้มูลการเขา้รับบริการในโครงการทาฟลูออไรด์วาร์
นิชของกลุ่มตัวอย่างจากการบันทึกในสมุดท่ีลงข้อมูลโดยทันตาภิบาลผูท้าฟลูออไรด์  การ
วเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติทดสอบของแมนวิทนีย์ ครัสคาลวลัลิส ทดสอบความแตกต่างของการเกิด
โรคฟันผุระหว่างกลุ่มตวัอยา่ง ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบทวินามเชิงลบหลายตวัแปรของ
การเกิดโรคฟันผุ และการศึกษาอีกส่วนเป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบตดัขวางโดยส่งแบบส ารวจ
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ความรู้และความคิดเห็นเก่ียวกบัการทาฟลูออไรด์วาร์นิชให้เจา้หน้าท่ีในจงัหวดัสตูล ใช้สถิติเชิง
พรรณนา 
  ผลการวิจยั: เด็กจ านวน 134 คน อายุเฉล่ียเท่ากบั 48  3.45 เดือน โดยเม่ือแบ่ง
เด็กตามการเข้าร่วมโครงการ (เข้าร่วมกับไม่เข้าร่วม) และแบ่งกลุ่มตามอายุตอนเด็กเข้าร่วม
โครงการคร้ังแรก (ก่อนอายุ 1 ปี ตั้ งแต่อายุ 1 ปีข้ึนไปและไม่เข้าร่วมโครงการ) ไม่พบความ
แตกต่างของการเกิดฟันผุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่เม่ือแบ่งเด็กตามความสม ่าเสมอของการเขา้
ร่วมโครงการ พบวา่เด็กท่ีเขา้รับบริการอยา่งสม ่าเสมอ มีฟันผุ ถอน อุด ท่ีเป็นดา้น และเป็นซ่ีนอ้ย
กวา่กลุ่มท่ีเขา้รับบริการไม่สม ่าเสมอ และกลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมโครงการ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การ
วิเคราะห์ถดถอยแบบทวินามเชิงลบหลายตัวแปรในตัวแบบสุดท้าย พบว่า การเข้าร่วมอย่าง
สม ่าเสมอ สัมพนัธ์กบัการเกิดฟ นผุ ถอน อุดท่ีเป็นดา้น และเป็นซ่ีท่ีน้อยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
เม่ือวิเคราะห์ร่วมกบั การรับรู้ของผูดู้แลหลกัเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากและฟันของเด็ก และการพบ
ทนัตแพทย ์(p-value < 0.05) กลุ่มตวัอย่างผูรั้บผิดชอบหลกัโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็ก
อายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ในจังหวดัสตูล จ านวน 42 คน จากทั้ งหมด 54 คน (ร้อยละ 77.78) กลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 61.9 เป็นทนัตาภิบาล  และร้อยละ 88.1 ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยส่วนใหญ่ของรูปแบบในการจดักิจกรรมจดัในวนัเดียวกบัคลินิกเด็กดีท่ีเด็กรับวคัซีน 
(ร้อยละ 59.5) ยี่ห้อของฟลูออไรด์วาร์นิชท่ีใช้คือดูราแฟต (ร้อยละ 43.3) มากกวา่ร้อยละ 80 ของ
เจ้าหน้าท่ี มีความเขา้ใจท่ีถูกต้องเก่ียวกบัฟลูออไรด์วาร์นิชและเห็นประโยชน์ของการด าเนิน
โครงการ ซ่ึงร้อยละ 54.8 คิดว่ามีภาระงานมากเกินไปท่ีจะด าเนินโครงการให้มีประสิทธิภาพได ้
แต่อยา่งไรก็ตามร้อยละ 100 ของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบโครงการเห็นดว้ยวา่โครงการทาฟลูออไรด์
วาร์นิช ควรด าเนินต่อไป 
  สรุปผล: ผลจากการด าเนินโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในช่วงปี 2555 - 2558 
ในต าบลก าแพง พบวา่กลุ่มเด็กท่ีเขา้รับบริการอยา่งสม ่าเสมอ มีฟันผุนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีเขา้รับบริการ
ไม่สม ่าเสมอ และกลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมโครงการ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในการวเิคราะห์ถดถอยแบบ
ทวินามเชิงลบหลายตวัแปร จากการส ารวจพบว่าเจา้หน้าท่ีส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง และมี
ทศันคติท่ีดีต่อการด าเนินโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิช 
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ABSTRACT 

 
  Early childhood caries is a major national public health problem. The 
prevalence of dental caries in preschool children in Satun province was higher than the national 
level. Previous published studies showed that fluoride varnishes effectively prevent dental caries 
in primary teeth. Satun Provincial Public Health Office has started a policy for all their hospitals 
and health care centers to implement fluoride varnish program since 2009 for children 9 months 
to 3 years old. However the program has never been evaluated.  
  The primary objective was to study the effectiveness of the fluoride varnish 
program for children 9 months to 3 years old in Kamphaeng sub-district, La-ngu district, Satun 
province. The secondary objective was to conduct a knowledge and opinion survey regarding 
the fluoride varnish project on dental health care providers who have implemented the program.  
  Materials and methods: A retrospective cohort study was conducted. 
Children’s primary caregivers were interviewed for children and caregiver demographic and 
caries related data. Dental examination was performed using modified Nyvad et al. 1999 
criteria. The Simplified Oral Hygiene index (OHI-S) was used to collect children dental plaque 
scores. The interview and examinations were conducted at child care centers or kindergartens.  
The fluoride application information regarding children’s names and application dates was 
collected from a notebook that has been recorded after each fluoride application by one operator 
(a dental nurse).  The data were analyzed using Mann-Withney U-test, Kruskal-Wallis test and 
negative binomial regression models. A cross-sectional survey was conduct by sending a 
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questionnaire for knowledge and opinion assessment on the fluoride varnish program to project 
implementers in all local oral health care centers in Stun province. The data were analyzed using 
descriptive statistics. 
  Results: A total of 134 children with averaged age of 48 ± 3.45 months 
participated in the study. Grouping children according to the program participation (yes or no) 
and the age at 1st application (<1 year, 1+ year and not participating) were not significantly 
associated with caries prevalence.  Grouping children according to regularity of the fluoride 
varnish application in the program, children who had received fluoride varnish applications 
regularly had lower decayed, missing, filled surfaces (damfs) and teeth (damft) than children 
who had received irregular fluoride applications or never been in the program. The final model 
of multivariable negative binomial regression analysis showed receiving fluoride varnish 
applications regularly in the program were significantly associated with smaller number of 
damfs and damft after adjusting for caregivers’ perception of their children’s oral health and 
routine dental visits condition (p-value < 0.05). Forty-two out of 54 project implementers 
returned the survey forms (77.78%). Out of 42 respondents, 61.9% were dental nurse, 88.1% 
worked at primary care hospitals. For the programs, 59.5% were conducted on the same day as 
vaccination service in well baby clinic and 43.3% used Duraphat®. More than 80% of the 
respondents had correct knowledge regarding fluoride varnish and agreed on the benefit of 
using fluoride varnish. About 55% of the respondents reported they had busy schedules, thus 
they could not implement the program efficiently. However, all of the respondents agreed that 
this project should be continued. 
  Summary: During fluoride varnish program between 2011 and 2014 
implementation in Kamphaeng sub-district, children who had received fluoride varnish 
applications regularly had lower dental caries than children who had received irregular fluoride 
applications or never been in the program. The majority of the project implementers had correct 
knowledge regarding fluoride varnish application and positive attitude regarding the fluoride 
varnish program. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

  การศึกษาฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือจากอาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้และ ดร.สุภาวดี เนาวรุ่์งโรจน์ 
อาจารยค์ณะทนัตแพทยศาสตร์ ผูซ่ึ้งใหค้  าปรึกษาแนะน าความรู้ต่างๆ ในการท าวทิยานิพนธ์เร่ืองน้ี 
ตลอดจนสละเวลาตรวจแกไ้ขวทิยานิพนธ์เป็นอยา่งดี  
  ขา้พเจา้ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ทุกท่านท่ีได้
กรุณาให้แนวคิดข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึนและ
ขอขอบพระคุณบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ผูส้นับสนุน
ทุนอุดหนุนการทาวิจยัคร้ังน้ี หน่วยบณัฑิตศึกษา คณะทนัตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ ท่ีให้การช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในทุก ๆ เร่ือง ขอขอบคุณนักศึกษาหลัง
ปริญญาสาขาทนัตกรรมสาหรับเด็ก ภาควิชาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ทุกท่าน ท่ี
ใหก้ าลงัใจและช่วยเหลือในทุก ๆ ดา้น  

 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการ และหัวหนา้ฝ่ายทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลละงู  
ท่ีให้ความอนุเคราะห์พื้นท่ีท่ีรับผิดชอบในการท าวิจยั นางสาวณภาส์ณัฐ บินรินทร์ เจา้พนักงาน
ทนัตสาธารณสุข ท่ีช่วยประสานงานครูและอ านวยความสะดวกระหวา่งการเก็บขอ้มูล ครูประจ า
ศูนย์พฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนในต าบลก าแพง อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล ทุกท่านท่ีให้ความ
อนุเคราะห์สถานท่ีในการเก็บข้อมูล ติดตามเก็บตัวอย่างน ้ าด่ืม และขอขอบคุณพี่น้องทันต
สาธารณสุขจงัหวดัสตูลทุกคนท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
  ขอขอบพระคุณนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสตูล ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
ทุ่ งหว้า จังหวัดสตูล  โรงพยาบาลต้นสังกัด ท่ีสนับสนุนทุนการลาศึกษาต่อของข้าพเจ้า 
ขอขอบพระคุณนางสาวรุจิรา นิปะสิกิ และนางสาวปฐมา โอสถาน ท่ีให้การช่วยเหลือและให้
ก าลงัใจในการท าวทิยานิพนธ์ของขา้พเจา้  
  สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคุณบิดา มารดา และทุกคนในครอบครัว ท่ีคอยสนบัสนุน
ในทุกเร่ือง พร้อมทั้งให้กาลงัใจแก่ขา้พเจา้เสมอมา ขอขอบพระคุณคณาจารยบุ์คลากรทุกท่านใน
ภาควิชาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีให้ค  าปรึกษา
แนะน าและให้ก าลงัใจในการเรียนและท าวิทยานิพนธ์ตลอดมา คุณงามความดีท่ีเกิดจากการวิจยั
คร้ังน้ี ขอมอบแด่บุพการีและคณาจารย์ทุกท่านท่ีเป็นผูป้ระสิทธิประสาทวิชาตั้ งแต่เร่ิมต้น
การศึกษาของขา้พเจา้  

พิมลพนัธ์ จุง้ทอง 
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บทที ่1 

 

บทน า 

 

บทน าต้นเร่ือง 

 
  จากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพระดบัประเทศคร้ังท่ี 6 พ.ศ. 25501 และคร้ังท่ี 
7 พ.ศ. 25552 ประเทศไทย โดยกองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั พบวา่ในกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียน  
(3 ปี) มีฟันผุร้อยละ 61.4 และ 56.7 และการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพของประชาชนจงัหวดัสตูล
ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2553 ถึง 2556 ในกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี พบมีฟันผุร้อยละ 65.1, 73.7, 71.7 และ 67.7 
ตามล าดบั ซ่ึงจะเห็นไดว้า่จงัหวดัสตูลมีความชุกของการเกิดฟันผุท่ีสูงกวา่ระดบัประเทศมาก จาก
การศึกษาของ Greenwell และคณะ3  ในเด็กอายุเฉล่ีย 7.8 ปี พบร้อยละ 32 ของเด็กท่ีมีฟันน ้ านมผุ
ท่ีหลุมและร่องฟันเกิดฟันผุท่ีผิวเรียบเพิ่มข้ึนในชุดฟันผสมและร้อยละ 57 ของเด็กท่ีมีชุดฟัน
น ้ านมผุด้านประชิดของฟันกรามจะผุด้านประชิดเพิ่มข้ึนในฟันชุดฟันผสม ดังนั้ นหากไม่มี
มาตรการส่งเสริมและป้องกนัการเกิดฟันผุในประชากรจงัหวดัสตูล ก็อาจมีโอกาสท่ีจะพบความ
ชุกของการเกิดฟันผใุนชุดของฟันผสมและฟันแทท่ี้สูงข้ึน 
  การป้องกนัและควบคุมการเกิดฟันผุสามารถท าไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ การใชก้ลวิธี
ทางชุมชน การดูแลในครอบครัว และการดูแลโดยทนัตบุคลากร ซ่ึงการใชฟ้ลูออไรด์วาร์นิชเป็น
อีกรูปแบบหน่ึงของการใช้ฟลูออไรด์โดยทันตบุคลากร สามารถท าได้ง่าย ประหยดัเวลา แต่
ค่าใช้จ่ายอาจสูงกวา่การใช้เจล หรือโฟมฟลูออไรด์4 ผลการศึกษาวิจยัทางคลินิกพบวา่ฟลูออไรด์
วาร์นิชสามารถลดฟันผุในฟันน ้ านมไดร้้อยละ 24-515 โดยท่ีฟลูออไรด์วาร์นิชยบัย ั้งการละลายตวั
ของแร่ธาตุจากตวัฟันของฟันปกติและส่งเสริมให้มีกระบวนการคืนกลบัของแร่ธาตุจากตวัฟันใน
ฟันท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุ 
  ในประเทศไทยมีหลายการศึกษาท่ีศึกษาถึงประสิทธิผลของฟลูออไรด์วาร์นิชท่ี
น ามาใชใ้นคลินิกเด็กดีตั้งแต่ปี 2551 เป็นตน้มา ซ่ึงทุกการศึกษาพบวา่สามารถลดอตัราการเกิดฟัน
ผไุด ้โดยการศึกษาของ ศศิธร บุญมี6 และการศึกษาของ สมเกียรติ กาญจนสินิทธ์ และคณะ7 ซ่ึงได้
ออกแบบการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุมโดยทาฟลูออไรด์วาร์นิชท่ีอายุ 9-12 เดือน 18 เดือน 24 
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เดือน และ 30 เดือน ติดตามจนกระทัง่ 36 เดือน พบวา่สามารถลดการเกิดฟันผไุดร้้อยละ 24.4 และ 
40 ตามล าดบั  
  สาธารณสุขจงัหวดัสตูลได้ด าเนินโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอายุ 9 
เดือน ถึง 3 ปี ตั้งแต่ปี 2552 และได้ก าหนดเป็นตวัช้ีวดัทั้งระดบัผูบ้ริหารและระดบัผูด้  าเนินงาน
ตั้งแต่ปี 2553 เป็นตน้มา ท าให้ผลงานในการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กกลุ่มเป้าหมายอยูใ่นเกณฑ์
ท่ีสูง คือกลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมากกว่าร้อยละ 90 แต่จากข้อมูลการ
ส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพในเด็ก 3 ปี พบวา่ร้อยละของฟันผุมีการลดลงเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น โดย
ท่ีผ่านมาไม่เคยมีการประเมินประสิทธิภาพของโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชท่ีด าเนินการโดย
ทนัตบุคลากรในชุมชนมาก่อน ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงศึกษาผลของการเขา้รับบริการตามโครงการ
ทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ต่อจ านวนการเกิดฟันผุ โดยออกแบบการศึกษา
แบบยอ้นกลบั ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ก าแพง อ าเภอละงู จงัหวดั
สตูล โดยผลการศึกษายงัสามารถน าไปพฒันา ปรับปรุงแนวทางการด าเนินโครงการทาฟลูออไรด์
วาร์นิชต่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

1. โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 

 
1.1 ค านิยาม 
  ฟันผุในเด็กปฐมวยัซ่ึง Fass8 ในปี ค.ศ. 1962 เป็นคนแรกท่ีอธิบายลกัษณะฟันผุ
ในเด็กทารก การเกิดรอยผุในเด็กทารกและเด็กเล็กจะพบในฟันหน้าบนท่ีสัมพนัธ์กบัการเล้ียงดู 
ดงันั้นในช่วงแรกจึงมีการนิยามค าข้ึนมาเพื่อใชเ้รียกคือ “nursing bottle mouth” นอกจากนั้นยงัมี
ค านิยามอ่ืน ๆ ข้ึนมาเรียกได้แก่ baby bottle tooth decay, nursing bottle syndrome และ nursing 
caries9 โดยทุกนิยามจะมุ่งเน้นไปท่ีสาเหตุของการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม แต่ค าเหล่าน้ีก็ไม่สามารถ
อธิบายครอบคลุมถึงปัจจยัของการเกิดรอยโรคฟันผุได ้ดงันั้นในปี ค.ศ. 1994 การประชุมท่ี The 
Center for Disease Control and Prevention (CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกาไดเ้สนอค าจ ากดัความท่ี
มีความหมายครอบคลุมมากข้ึน คือ “Early Childhood Caries (ECC)” ส าหรับภาษาไทยจะใชค้  าวา่ 
“โรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั”  
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1.2 การวนิิจฉัยโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั10  
  จ า ก ก า ร ป ร ะ ชุ ม  National Institute of Dental and Craniofacial Research 
(NIDCR) ในปี ค.ศ.1999 ไดก้ าหนดใชรู้ปแบบของการเกิดฟันผุมาเป็นเกณฑก์ าหนด โดยแบ่งเป็น 
2 ประเภทของการเกิดฟันผใุนเด็กปฐมวยั เป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
  โรคฟันผุในเด็กปฐมวยั (ECC) หมายถึง การมีฟันน ้ านมผใุนเด็กอายนุอ้ยกวา่ 6 ปี 
มากกวา่หรือเท่ากบั 1 ซ่ี ทั้งรอยโรคแบบไม่มีรูหรือมีรู (non-cavitated หรือ cavitated lesions) ฟัน
ท่ีสูญเสียจากรอยผหุรือการบูรณะฟัน 
  โรคฟันผุรุนแรงในเด็กปฐมวยั (Severe ECC) หมายถึง การมีฟันผุท่ีมีรูปแบบ
แตกต่างจากปกติ มีการลุกลามรุนแรงรวดเร็ว หรือเป็นการผุบนด้านของฟันท่ีไม่พบการผุ
ตามปกติ เช่น การผุดา้นริมฝีปากหรือดา้นล้ิน (labial หรือ lingual) หรือดา้นขา้งของฟัน (proximal 
lesions) ของฟันหนา้บน โดยแยกตามกลุ่มอายุ เช่น ในเด็กอายุนอ้ยกวา่ 3 ปี มีรอยโรคฟันผุบนผิว
เรียบ และในเด็กอายุ 3-5 ปี มีรอยโรคในฟันหน้าบนมากกว่าหรือเท่ากบั 1 รอยโรค หรือมีระดบั
คะแนนฟันท่ีผุ ถอน อุด ท่ีเป็นด้าน (dmfs) เท่ากับ 4 5 และ 6 ในกลุ่มเด็กอายุ 3 4 และ 5 ปี 
ตามล าดบั   

 
1.3 ความชุกของการเกดิฟันผุในเด็กปฐมวัย 
  จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ประเทศไทย ตั้งแต่คร้ังท่ี 3-7 (พ.ศ. 
2532-2555)1-2 พบวา่ความชุกของการเกิดฟันผุในเด็กอายุ 3 ปีและ 5 ปี มีความชุกท่ีสูงโดยเฉพาะ
ภาคใตมี้ความชุกท่ีสูงกวา่ระดบัประเทศและภาคอ่ืน ๆ ในปี พ.ศ. 2555 ภาคใตมี้ค่าเฉล่ียฟันผุอุด
ถอนในเด็กอาย ุ3 ปีเท่ากบั 3.1 ซ่ีต่อคน และเด็กอายุ 5 ปีเท่ากบั 5.0 ซ่ีต่อคน และยงัพบวา่เป็นภาค
ท่ีมีเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี ท่ีต้องการการรักษาด้วยการอุดฟัน รักษารากฟัน และถอนฟันสูงสุด 
(ตารางท่ี1) 

จากการศึกษาของทรงชัย ฐิตโสมกุล และคณะ11 พบความชุกของฟันผุในเด็ก
ปฐมวยัเพิ่มข้ึนอยา่งเฉียบพลนัจากร้อยละ 2 ท่ีอายุ 9 เดือน เป็นร้อยละ 68.1 ท่ีอายุ 18 เดือน ในเด็ก
อาย ุ9 เดือน พบฟันผเุกิดข้ึนบริเวณฟันตดับนดา้นแกม้ นอกจากน้ียงัพบวา่เม่ือเด็กมีอายมุากข้ึนก็มี
แนวโน้มจะมีความชุกของการเกิดโรคฟันผุท่ีสูงข้ึน ซ่ึงน าไปสู่การสูญเสียฟันก่อนเวลาอนัควร 
ทั้งน้ีพบเด็กเร่ิมสูญเสียฟันน ้ านมตั้งแต่อายุ 2 ปี โดยฟันท่ีสูญเสียไปก่อนคือ ฟันตดัซ่ีกลางและซ่ี
ขา้งในขากรรไกรบน ฟันกรามซ่ีท่ี 1 ในขากรรไกรล่าง ฟันกรามซ่ีท่ี 2 ในขากรรไกรบนและล่าง 
และเม่ือเด็กอาย ุ3 ปีจะพบมีการสูญเสียฟันมากข้ึน         



4 

  

ตารางที ่1 ความชุกของการเกิดโรคฟันผจุากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ประเทศไทย 
ตั้งแต่คร้ังท่ี 3-7 ในเด็กอาย ุ3 ปีและ 5 ปี 

ภาค 
ความชุกของการเกิดโรคฟันผ ุ(ร้อยละ) 

2532 2537 2543-44 2550 2555 
3 ปี 5 ปี 3 ปี 5 ปี 3 ปี 5 ปี 3 ปี 5 ปี 3 ปี 5 ปี 

ประเทศ 66.5 83.1 61.7 85.1 65.7 87.4 61.4 80.6 56.7 78.5 
กลาง 82.6 94.4 70.4 92.7 67.7 87.9 69.8 83.6 59.6 82.6 
เหนือ 66.4 86.1 60.4 78.8 67.0 85.7 56.5 76.3 46.0 75.5 
ตอ-น. 56.7 65.5 58.1 81.0 70.1 89.0 61.6 83.6 49.2 76.2 
ใต ้ 73.6 91.5 66.8 92.9 71.2 91.4 64.0 85.5 61.0 83.4 

 ท่ีมา: การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ประเทศไทย ตั้งแต่คร้ังท่ี 3-7 (พ.ศ. 2532-2555) 

 
1.4 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคฟันผุในเด็กเลก็   
  ฟันผุ มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยร่วมกัน 12  (Multifactorial etiology) ได้แก่ 
ลกัษณะฟันหรือผิวฟัน แบคทีเรียในน ้ าลาย อาหารท่ีกิน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
รวมทั้งตอ้งอาศยัระยะเวลาในการเกิดโรคข้ึน 
  ในส่วนของฟัน ปัจจยัท่ีส่งเสริมการเกิดฟันผุได้แก่ การเกิดอีนาเมล ไฮโปเพล
เซีย (enamel hypoplasia) จะท าให้ฟันมีความตา้นทานต่อกรดน้อยลง และความขรุขระของผิว
เคลือบฟันท าให้เช้ือสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ยึดเกาะไดง่้าย ซ่ึงฟันน ้ านมจะพบความผิดปกติ
ของชั้นเคลือบฟันไดบ้่อยกวา่ในฟันถาวร13 
   แบคที เรียท่ีท าให้ เกิดฟันผุ  ท่ีส าคัญ คือเช้ือสเตร็ปโตคอคคัส  มิวแทนส์ 
(Streptococcus mutans: S.mutans) ซ่ึงเร่ิมพบเช้ือในช่องปากทารกไดต้ั้งแต่ก่อนฟันน ้ านมข้ึน และ
หากพบเช้ือในช่องปากเร็ว จะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุมากข้ึน12-13 แต่การไดรั้บเพนนิซิ
ลีนเป็นเวลานานของเด็กท่ีเป็นโรคโลหิตจางชนิด sickle cell anemia กลบัพบวา่ท าใหป้ริมาณ เช้ือ 
สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ลดลง นั่นหมายถึงท าให้เด็กเส่ียงต่อการเกิดฟันผุน้อยลงในช่วงท่ี
ไดรั้บยา14 และมีการศึกษาพบวา่ เด็กท่ีกินยาผสมน ้ าตาลจะพบความชุกของการผุเพิ่มข้ึน ยาอ่ืนๆ 
เช่น ยาท่ีใชรั้กษาโรคทางจิตเวช (psycho-pharmaceutical) จะลดอตัราการไหลของน ้ าลายและเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการผ ุเคมีบ าบดัเพื่อรักษาโรคมะเร็งอาจขดัขวางการสะสมแร่ธาตุของฟันและท าให้
ความชุกต่อการผสูุงข้ึน13 
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   อาหาร เช่น กลุ่มน ้ าตาลชนิดต่างๆ อนัได้แก่น ้ าตาลกลูโคส (glucose) น ้ าตาล
ซูโครส (sucrose) โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน เช่น ลูกอม  ขนมกรุบกรอบ  น ้ าอดัลม   
อาหารเหนียวติดฟัน  ความถ่ีและปริมาณในการบริโภคอาหารกลุ่มน้ีจะเป็นปัจจยัท่ีจะส่งผลต่อ
การเกิดโรคฟันผ ุผลเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Mariri และคณะ15 พบวา่การกินอาหารจ าพวกแป้ง
และความถ่ีในการกินท่ีเพิ่มมากข้ึนท าให้เส่ียงต่อการเกิดฟันผุมากข้ึน นอกจากน้ีการศึกษาใน
คนอฟัริกนั-อเมริกนัพบวา่เด็กท่ีกินนมหรือเคร่ืองด่ืมรสหวานเพิ่มความเส่ียงท่ีสูงต่อการเกิดฟันผุ
มากข้ึน16  
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น 1) การแปรงฟันซ่ึงแบ่งเป็นวธีิการแปรง
ฟัน ความถ่ี และระยะเวลาในการแปรงฟัน 2) การใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ จะช่วยลดการเกิดฟันผุ
ลงไดห้ลงัฟันข้ึนมาในช่องปาก ผลของฟลูออไรด์ในการต่อตา้นฟันผุจะสัมพนัธ์กบัความเขม้ขน้
ของฟลูออไรดใ์นปาก ดงันั้น การใชฟ้ลูออไรดอ์ยา่งสม ่าเสมอจึงเป็นปัจจยัส าคญัในการลดฟันผุ13  
  จากปัจจยัท่ีกล่าวมา หากสภาพแวดลอ้มในปากเสียสมดุล ระหวา่งการสูญเสียแร่
ธาตุ กบัการคืนกลบัของแร่ธาติเป็นเวลานาน จะส่งผลใหเ้กิดโรคฟันผข้ึุน  
  นอกจากน้ีปัจจยัของผูป้กครองหรือผูเ้ล้ียงดูสามารถอธิบายสภาวะสุขภาพช่อง
ปากของเด็กก่อนวยัเรียนได ้ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นเศรษฐฐานะของครอบครัว อายขุองแม่ อาชีพ ระดบั
การศึกษาและ จ านวนบุตร ล าดบัการเกิดของเด็กในครอบครัว17 สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Namal และคณะ ในเด็กตุรกีอายุ 5-6 ปี พบวา่ระดบัความรู้ของมารดาและความถ่ีในการแปรงฟัน
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุ18 ซ่ึงสุขภาพช่องปากของแม่เป็นตวัท านายสุขภาพช่องปากของ
เด็กได้ โดยการศึกษาของ Dye และคณะ19 พบว่าแม่ท่ีสูญเสียฟันไปในระดับท่ีสูงท าให้เด็กมี
โอกาสเกิดฟันผไุดสู้งกวา่เด็กท่ีแม่ไม่สูญเสียฟันถึง 3 เท่า 
  การศึกษาของ Fontana และคณะ20 ในเด็กอายุ 20-32 เดือน ท่ีสหรัฐอเมริกา 
พบว่าการเกิดฟันผุสัมพนัธ์กบัความเช่ือดา้นสุขภาพและรายไดท่ี้ต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Psoter และคณะ21 พบวา่ฟันผมีุความสัมพนัธ์กบัรายไดแ้ละระดบัความรู้ท่ีต ่าของผูป้กครอง 
  การศึกษาของ วราภร คุปติศาสตร์22 ในเด็กนักเรียนชาวไทยพื้นราบและเด็ก
นกัเรียนชาวไทยภูเขาท่ีก าลงัศึกษาอยูช่ั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่
เด็กนักเรียนท่ีมีผูป้กครองมีการศึกษาสูงกว่าภาคบังคับ มีปัญหาฟันผุสูงกว่าเด็กนักเรียนท่ีมี
ผูป้กครองมีการศึกษาต ่ากว่าภาคบงัคบัร้อยละ 51.9 และ 40.1 ตามล าดับ ผูป้กครองท่ีมีอาชีพ
คา้ขาย พบวา่เด็กนกัเรียนมีปัญหาฟันผุมากท่ีสุด และเด็กนกัเรียนท่ีถูกเล้ียงดูโดยพ่อ-แม่ท่ีมีปัญหา
ฟันผุสูงกวา่เด็กนกัเรียนท่ีถูกเล้ียงดูโดยญาติ อย่างไรก็ตามระดบัการศึกษาของผูป้กครอง อาชีพ
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ของผูป้กครองและผูใ้ห้การเล้ียงดูกับปัญหาฟันผุของเด็กนักเรียนประถมศึกษาปี ท่ี 6 ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผขุองเด็ก 

 
1.5 ผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของการมีฟันผุในฟันน า้นม  
  ปัญหาสุขภาพท่ีมีสาเหตุมาจากการมีฟันผุในฟันน ้ านม นอกจากจะเกิดความ
เจ็บปวด การติดเช้ือ และปัญหาการบดเค้ียวแลว้ ยงัมีผลต่อน ้ าหนกัและการเจริญเติบโตของเด็ก 
บุคลิกภาพท่ีขาดความมัน่ใจในตวัเอง และอาจมีผลต่อการเกิดฟันผแุละพฒันาการของฟันแทด้ว้ย 
  ความสัมพนัธ์ของการเกิดฟันผใุนฟันน ้านมและฟันแท ้โดยเด็กท่ีมีฟันน ้านมผจุะ
มีเช้ือโรคในช่องปากมากกวา่เด็กท่ีไม่มีฟันผุ การมีฟันน ้ านมผุจึงอาจมีผลให้ฟันน ้ านมซ่ีอ่ืนๆ ใน
ปากรวมถึงฟันแทผุ้มากข้ึน โดยพบวา่เด็กท่ีมีฟันน ้ านมหนา้ผุในดา้นเรียบ จะมีโอกาสท่ีฟันกราม
น ้านมผุในดา้นหลุมและร่องฟันเป็นสองเท่า และมีฟันผใุนดา้นเรียบของฟันกรามน ้ านมสูงข้ึนเป็น 
8 เท่า เม่ือเทียบกบัเด็กท่ีไม่มีฟันผุ23 นอกจากน้ียงัพบวา่เด็กท่ีมีฟันน ้ านมหนา้ผุมีโอกาสท่ีฟันกราม
แทซ่ี้แรกมีค่าฟันผุ ถอน อุดต่อซ่ี (DMFT) มากกวา่เด็กท่ีไม่มีฟันหน้าน ้ านมผุ เด็กท่ีมีฟันน ้ านมผุ
โอกาสท่ีฟันแทจ้ะผมีุมากกวา่เด็กท่ีไม่มีฟันน ้านมผุ24     
  การท่ีเด็กมีฟันผุท าให้เด็กไม่สามารถเค้ียวอาหารไดห้รือไดไ้ม่ดี ซ่ึงส่งผลต่อการ
เจริญเติบโตของเด็ก โดยในการศึกษาท่ีเปรียบเทียบน ้ าหนกัของเด็กท่ีมีฟันน ้ านมผุมากและตอ้ง
ได้รับการรักษาทางทนัตกรรมโดยการดมยาสลบ (General anesthesia) หรือยาท่ีท าให้เด็กสงบ 
(Sedation) กบัเด็กในกลุ่มควบคุมพบว่าร้อยละ 19.1 ของกลุ่มเด็กท่ีมีฟันผุมากมีน ้ าหนักตวัน้อย
กวา่เกณฑ ์ขณะท่ีพบเพียงร้อยละ 7 ในกลุ่มควบคุม25  
  นอกจากน้ีแลว้ยงัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก เช่น การปวดฟัน มีปัญหาต่อการ
กินอาหารบางชนิด และมีปัญหาดา้นอารมณ์ โดยการศึกษาของ Braun และคณะในปี ค.ศ. 201526 
ในเด็กอายุเฉล่ีย 4.1 ปี ชาวอเมริกนัอินเดียน ท่ีศึกษาผลของฟันผุต่อคุณภาพชีวิตใน 3 ลกัษณะคือ 
ดา้นการท างาน (การขาดเรียน) ดา้นการท างานทางกายภาพ (มีปัญหาในการกินอาหาร) และดา้น
อารมณ์ (โกรธ อารมณ์เสีย กงัวลหรือร้องไห้) พบว่าเด็กท่ีมีฟันผุจะมีปัญหาคุณภาพชีวิตมากกว่า
เด็กท่ีไม่ มีฟันผุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Ramos-Jorge และคณะในปี ค.ศ. 201527 ได้
ท าการศึกษาในเด็กอายุ 3-5 ปี ถึงผลกระทบของฟันผุต่อคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ การปวดฟัน การกิน
อาหาร การขาดเรียน การนอนหลบั การปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมและครอบครัว ซ่ึงพบว่าฟันผุชนิด
ลุกลามรุนแรงในฟันหนา้และฟันหลงัส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของเด็กก่อนวยัเรียน 
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2. การป้องกนัฟันผุด้วยฟลูออไรด์วาร์นิช 
  ฟลูออไรด์วาร์นิชเป็นรูปแบบหน่ึงของการใช้ฟลูออไรด์โดยทันตบุคลากร 
ฟลูออไรด์วาร์นิชมีความปลอดภัยสูง วิธีใช้ง่าย ใช้เวลาในการทาไม่นาน ไม่ต้องอาศยัความ
ร่วมมือจากเด็กมากนกั จึงเหมาะกบัเด็กเล็กท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดฟันผุและให้ความร่วมมือ
นอ้ย4 

 
2.1 บทบาทของฟลูออไรด์วาร์นิชในการป้องกนัฟันผุในเด็กเลก็ 
  ฟลูออไรด์วาร์นิชเป็นอีกรูปแบบหน่ึงของการใช้ฟลูออไรด์โดยทนัตบุคลากร 
จดัเป็นสารตา้นฟันผุ (cariostatic agent) ช่วยป้องกนัและยบัย ั้งการลุกลามของฟันผุ28-30 โดยดูรา
แฟต (Duraphat®) เป็นฟลูออไรด์วาร์นิชตัวแรกท่ี ถูกแนะน าซ่ึงประกอบด้วย 5% โซเดียม
ฟลูออไรด์ในสารละลายแอลกอฮอล์ของเรซินธรรมชาติ (viscous colophonium base) โดยใน
ปริมาณ 1 มิลลิลิตร มีโซเดียมฟลูออไรด์ 50 มิลลิกรัมหรือคิดเป็นปริมาณฟลูออไรด์ 22.6 
มิลลิกรัม จากนั้นผลิตภณัฑ์อ่ืน ๆ ก็ตามมา ได้แก่ ดูราฟลอร์ (Duraflour® ) ฟลูออร์โปรเทคเตอร์ 
(Flour Protector® ) แควิต้ี ชีลด์ (Cavity shield® ) และไบฟลูออริดสิบสอง (Bifluorid 12® ) และแค
เร็กซ์ (Carex® ) ซ่ึงมีความเขม้ขน้ของฟลูออไรดแ์ละส่วนประกอบท่ีแตกต่างกนัไป 
  ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 เป็นตน้มา ฟลูออไรด์วาร์นิชถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายใน
ประเทศแถบยุโรป เช่น เดนมาร์ก สวีเดน ฟินแลนด์ แม้ว่าจะมีการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีใน
รูปแบบของยาสีฟัน น ้ายาบว้นปาก 

 
2.2 กลไกในการยบัยั้งฟันผุ31  
  1. ช่วยเพิ่มความตา้นทานของแร่ธาตุต่อการละลาย เม่ือผิวฟันสัมผสักบักรด โดย 
ฟลูออไรดอิ์ออนจะเขา้แทนท่ีไฮดรอกซิลอิออน เกิดเป็นผลึกใหม่ท่ีเรียกวา่ ฟลูออโรอะพาไทด์ ซ่ึง
มีความคงทนและแข็งแรงกว่า ท าให้สามารถทนต่อการละลายตวัของกรดไดดี้ข้ึน จึงช่วยลดการ
เกิดฟันผไุด ้
  2. ส่งเสริมกระบวนการคืนกลบัของแร่ธาตุ โดยความเขม้ขน้สูงของฟลูออไรด์
วาร์นิช ก่อให้เกิดสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์บนผิวเคลือบฟันในชั้นลึก ซ่ึงแคลเซียม
ฟลูออไรด์ท่ีผิวเคลือบฟันจะละลายตวัอย่างชา้ ๆ เม่ือผิวฟันสัมผสักรด และจะปล่อยฟลูออไรด์อิ
ออนออกมาท่ีบริเวณรอยต่อของแผ่นคราบจุลินทรียก์บัผิวฟัน ท าให้ผิวฟันเกิดการสะสมแร่ธาตุ
คืนกลบัได ้
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  3. ยบัย ั้งการเจริญเติบโตและมีผลต่อขบวนการเมตาบอลิซึมของเช้ือจุลินทรียท่ี์
ก่อโรคฟันผใุนช่องปาก โดยฟลูออไรดอิ์ออนสามารถแทรกซึมเขา้ไปในเซลลข์องเช้ือจุลินทรียไ์ด ้
2.3 ผลการศึกษาทางคลนิิกในการป้องกันฟันผุของฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอายุ 0-3 ปี 
  การศึกษาของ Holm และคณะ29 ปี ค.ศ. 1979 ศึกษาผลของดูราแฟตต่อการลด
การเกิดฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี ติดตามผลการศึกษา 24 เดือน โดยมีกลุ่มควบคุม พบว่าในกลุ่ม
ทดลองมีฟันผลุดลงจากกลุ่มควบคุมร้อยละ 44  
  การศึกษาของ  Weintraub และคณะ 32 ปี  ค.ศ. 2006 ในเด็กอายุ 6-44 เดือน 
จ านวน 376 คน ใน 24 เดือน โดยเป็นการศึกษาแบบการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (randomized controlled trial, RCT) ท่ีให้ค  าแนะน าอย่างเดียว และการให้ค  าแนะน า
ร่วมกบัการทาดูราแฟต 1 คร้ังต่อปี หรือให้ค  าแนะน าร่วมกบัการทาดูราแฟตทุก 6 เดือนหรือ 2 
คร้ังต่อปี ซ่ึงพบวา่รอยโรคเพิ่มข้ึนเฉพาะในกลุ่มท่ีไดเ้ฉพาะค าแนะน าเท่านั้น และรอยโรคฟันผุก็
ลดลงอยา่งมีนยักบัจ านวนการทาดูราแฟตท่ีเพิ่มข้ึน ร้อยละของการเกิดฟันผุลดลงประมาณ 52-92 
เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม  
  การศึกษาของ Stearns และคณะ33 ปี ค.ศ. 2012 รายงานถึงดูราแฟตในเด็กอายุ 6-
36 เดือน พบวา่เด็กท่ีไดรั้บการทามากกวา่หรือเท่ากบั 4 คร้ังสามารถลดการรักษาฟันผุในฟันหน้า
บนไดร้้อยละ 32  
   นอกจากน้ีแลว้มีอีกหลายการศึกษาท่ีศึกษาผลของฟลูออไรดว์าร์นิชในฟันน ้ านม
โดย Murrey และคณะ34 ปี ค.ศ. 1977 ศึกษาในเด็กอายุ 5 ปี จ  านวน 448 คน พบวา่การทาดูราแฟต
ในฟันกรามลดฟันผุไดร้้อยละ 7.4 และไม่มีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม เน่ืองจาก
เป็นการทาฟลูออไรด์วาร์นิช แบบแบ่งคร่ึงปากซ่ึงผลในการป้องกนัฟันผุของฟลูออไรด์วาร์นิช
เป็นผลเฉพาะท่ีของฟลูออไรด์ ดงันั้น การทาฟลูออไรด์ยอ่มก่อให้เกิดแหล่งสะสมของฟลูออไรด์
ในช่องปากท่ีจะท าหน้าท่ีในการป้องกนัฟันผุเม่ืออยู่ในสภาวะท่ีจะก่อให้เกิดฟันผุ จึงท าให้ผลใน
การป้องกนัฟันผรุะหวา่งกลุ่มไม่แตกต่างกนัมากนกั  
  Petersson และคณะ35 ปี ค.ศ. 1998 ศึกษาผลของฟลูออร์โปรเทคเตอร์ต่อการ
ยบัย ั้งการเกิดฟันผุ ในเด็กอายุ 4-5 ปี ผลของการศึกษาพบว่าฟันผุในกลุ่มทดลองเส่ียงปานกลาง
ลดลงร้อยละ 19 ส่วนในกลุ่มเส่ียงสูง ลดลงร้อยละ 25 เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ซ่ึงให้ผล
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Peyron และคณะ36  
  Mohammadi และคณะ37 ปี ค.ศ. 2015 ศึกษาผลของดูราชิลด ์(Durashield) ในเด็ก
อายุ 3-6 ปี จ  านวน 476 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองทาฟลูออไรด์วาร์นิชท่ี 0, 3 และท่ี 6 เดือน 
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมทาฟลูออไรด์วาร์นิชท่ี 3 และ 6 เดือน ในช่วงการศึกษา 6 เดือน ผล
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ของการศึกษาพบว่าฟลูออไรด์วาร์นิชสามารถลดการเกิดฟันผุได้ทั้ งในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  
  การศึกษาผลของฟลูออไรด์วาร์นิชในประเทศไทย โดย อรุณี ลายธีรพงศ์และ
สุภาภรณ์ จงวิศาล38 ปี พ.ศ. 2543 ศึกษาในเด็กอายุ 2.5-5 ปี จ  านวน 160 คน ท่ีมีฟันผุระยะเร่ิมแรก 
โดยการทาดูราแฟตทุก 3 เดือน เป็นเวลา 1 ปี เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมซ่ึงทาดว้ยน ้าเปล่า พบวา่
กลุ่มทดลองมีการลุกลามต่อของรอยผุเร่ิมแรกในฟันหน้าบนดา้นริมฝีปากน้อยกวา่กลุ่มควบคุม
ร้อยละ 10.4 แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุเท่ากบั หรือต ่ากวา่ 3.5 ปี มี
การลุกลามต่อของรอยผุเร่ิมแรกนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีมีอายมุากกวา่ 3.5 ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและ
พบการลุกลามต่อของรอยผุเร่ิมแรกในกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียฟันน ้ านมผุ ถอน อุดเท่ากบั 0-4 น้อยกว่า
กลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียฟันน ้ านมผุ ถอน อุดมากกวา่ 4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากเด็กท่ีมีอตัราผ ุ
ถอน อุดสูงจะมีปริมาณเช้ือก่อโรคฟันผใุนช่องปากจ านวนมาก ท าให้วาร์นิชไม่สามารถยบัย ั้งเช้ือ
ท่ีมีจ  านวนมากไดดี้เท่ากบัท่ีมีอตัราฟันผ ุถอน อุด ต ่าและมีเช้ือท่ีนอ้ยกวา่ 
  ขนิษฐา ดาโรจน์และคณะ39 ปี พ.ศ. 2548 ทดลองให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขใน
สถานีอนามยัเป็นผูท้าดูราแฟตท่ีฟันหน้าบน 4 ซ่ี ในเด็กอายุ 9 เดือน จ านวน 120 คน โดยกลุ่ม
ทดลองทาท่ีอายุ 9 เดือนและทาซ ้ าเม่ืออายุ 12 และ 15 เดือนเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีทา 1 คร้ัง เม่ือ
อายุ 9 เดือน และกลุ่มท่ีทาน ้าเปล่า ติดตามเด็กจนถึงอายุ 18 เดือนพบวา่ เม่ือนบัทั้งฟันผุแบบเป็นรู
และไม่เป็นรู กลุ่มท่ีทา 1 คร้ังมีโอกาสเกิดฟันผุไม่ต่างจากกลุ่มทาน ้ าเปล่าและมีโอกาสเกิดฟันผุ
มากกวา่กลุ่มทา 3 คร้ัง 1.6 เท่า เม่ือนบัเฉพาะฟันผุแบบเป็นรู อตัราการเกิดฟันผุไม่แตกต่างกนัทั้ง 
3 กลุ่ม 
  ขนิษฐา ดาโรจน์40 ปี พ.ศ. 2551 ศึกษาในเด็กอายุ 9 เดือน ท่ีมารับวคัซีนในคลินิก
เด็กดี จ  านวน 80 คน โดยทาดูราแฟตในกลุ่มทดลองท่ีอายุเฉล่ีย 9, 12 และ 15 เดือน และกลุ่ม
ควบคุมทาด้วยน ้ าเปล่า ติดตามถึงอายุ 18 เดือน พบว่า การไม่ทาท าให้มีโอกาสเกิดดา้นฟันผุทั้ง
แบบเป็นรูและไม่เป็นรูมากกวา่การทา 6.0 และ 2.5 เท่า ระหวา่งอายุ 12 ถึง 15 เดือน และ 15 ถึง 18 
เดือน และเกิดฟันผแุบบเป็นรูมากกวา่ 4.0 เท่า ระหวา่งอาย ุ15 ถึง 18 เดือน    
  ยุพิน ทองก าผลา41 ปี พ.ศ. 2551 ศึกษาให้ผูดู้แลเด็กทาฟลูออไรด์วาร์นิชในฟัน
กรามน ้ านมล่างให้แก่เด็กอายุ 2-3 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 83 คน ให้การทาฟลูออไรด์
วาร์นิชทุก 3 เดือน ฝึกให้เด็กแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั จดัอาหารวา่งท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคฟัน
ผุต ่าและควบคุมในการบริโภคอาหารว่าง เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับส่ิงทดลอง 
จ านวน 130 คน ติดตามผล 6 เดือน พบว่าการได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีฟันผุลดลง โดย
สามารถป้องกนัฟันผแุบบเป็นรูไดร้้อยละ 78.6   
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  ศศิธร บุญมี6 ปี พ.ศ. 2552 ศึกษาผลการป้องกันฟันผุในฟันน ้ านมของการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช (5% โซเดียมฟลูออไรด์) ในเด็กอายุ 9-12 เดือน ท่ีมารับบริการในคลินิกเด็กดี
จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยมีกลุ่มศึกษา 129 คน และกลุ่มควบคุม 124 คน ทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บการตรวจ
ช่องปาก แนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก 4 คร้ัง เม่ืออายุ 9-12, 18, 24 และ 30 เดือน และกลุ่ม
ศึกษาไดรั้บการทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุกคร้ังท่ีมารับบริการ โดยติดตามถึงอายุ 36 เดือน พบวา่การ
ทาฟลูออไรด์วาร์นิชในคลินิกเด็กดีช่วยลดการเกิดฟันผใุนเด็กกลุ่มน้ีไดร้้อยละ 24.4 และลดความ
รุนแรงของการผเุป็นรายดา้นไดร้้อยละ 37.5  

 
ตารางที ่2 แสดงผลการศึกษาทางคลินิกท่ี 24 เดือนของฟลูออไรดว์าร์นิชในฟันน ้านม 

ผูว้จิยั 
(ปี) 

ตวัอยา่ง 
(อาย)ุ 

วธีิศึกษา ความถ่ีในการ
ทาต่อปี 

วสัดุ ผลการศึกษา 
(% ของรอยผท่ีุ

ลดลง) 
Murray และคณะ34  

(1977) 
448 คน 
( 5 ปี) 

Split-
mouth 

2 Duraphat 7.4 

Holm และคณะ29 
(1979) 

225 คน 
(3 ปี) 

RCT* 2 Duraphat 44 

Peyron และคณะ36 
(1992) 

468 คน 
( 3–6 ปี) 

RCT* 4 Duraphat 27 

Petersson และคณะ35 
(1998) 

5,137 คน 
(4–5 ปี) 

RCT* 2 Fluor 
Protector 

19–25** 
 

 * RCT= randomized controlled trial, ** approximal lesions 

   
  สมเกียรติ กาญจนสินิทธ์ และคณะ7 ปี พ.ศ. 2553 ศึกษาผลของฟลูออไรด์วาร์นิช
ในการป้องกนัฟันผุของฟันน ้ านมในเด็กอายุ 3 ปี ด าเนินการในพื้นท่ีของจงัหวดัน่าน โดยสุ่มเด็ก
อายุ 9-12 เดือนท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 14 แห่ง โดยมีกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
ทั้งหมด 203 คน กลุ่มควบคุมไดรั้บค าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปาก ผูป้กครองไดรั้บการฝึก
แปรงฟันให้เด็ก ไดรั้บแปรงสีฟันและยาสีฟันผสมฟลูออไรด์กลบัไปใช้ท่ีบา้นทุกคร้ังตั้งแต่คร้ัง
แรกท่ีเด็กมารับบริการ เม่ืออายุ 9-12 เดือน และคร้ังต่อไปเ ม่ืออายุ 18 เดือน 24 เดือน และ 30 
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เดือน กลุ่มศึกษาได้รับบริการเหมือนกันและได้รับการทาดูราแฟตเพิ่ม ผลการศึกษา พบว่า 
ฟลูออไรดว์าร์นิชสามารถป้องกนัฟันผไุดร้้อยละ 40 
  ศศิธร ตาลอ าไพ และคณะ42 ปี พ.ศ. 2553 ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
ฟลูออไรด์วาร์นิชในการป้องกันฟันผุระหว่างการทาทุก 3 และ 6 เดือน ในเด็กอายุ 8-10 เดือน 
จ านวน 88 คน ติดตาม 12 เดือน พบวา่สัดส่วนอตัราอุบติัการณ์การเกิดโรคฟันผขุองกลุ่มท่ีทาทุก 3 
เดือนต ่ากว่ากลุ่มท่ีทาทุก 6 เดือน โดยคิดเป็นคน ซ่ี ดา้น ท่ีมีฟันผุทั้งแบบเป็นรูและไม่เป็นรูเป็น 
0.96, 0.88 และ 0.83 เท่าตามล าดบั 

 
ตารางที ่3 แสดงการศึกษาทดลองทางคลินิกในประเทศไทยถึงผลของฟลูออไรดว์าร์นิชต่อฟันผุ 

ในฟันน ้านม 
ผูว้จิยั 
(ปี) 

ตวัอยา่ง 
(อาย)ุ 

วธีิศึกษา ความถ่ีใน
การทา 

ระยะเวลา
ศึกษา 

วสัดุ ผลการศึกษา 
(% ของรอยผุ
ท่ีลดลง) 

อรุณี ลายธีรพงศ์
และสุภาภรณ์ จง
วศิาล38 (2543) 

160 คน  
(2.5-5 ปี)  

RCT* ทุก 3 
เดือน 

24 เดือน Duraphat 10.4 

ยพิุน ทองก าผลา41  
(2551) 

130 คน 
(2-3 ปี) 

RCT* ทุก 3 
เดือน 

6 เดือน Duraphat 78.6 

ศศิธร บุญมี6 
(2552) 

253 คน 
(9-12 เดือน) 

RCT* 6 เดือน 36 เดือน 5% โซเดียม
ฟลูออไรด ์

24.4 

สมเกียรติ กาญจน
สินิทธ์ และคณะ7  
(2553) 

203 คน 
(9-12 เดือน) 

RCT* 6 เดือน 24 เดือน Duraphat 40 

ศศิธร ตาลอ าไพ 
และคณะ42 (2553) 

88 คน  
(8-10 เดือน) 

RCT* 3 เดือน 12 เดือน Duraphat 8 

 * RCT= randomized controlled trial 

 
2.4 ค าแนะน าส าหรับการใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอายุน้อยกว่า 6 ขวบ43 
  1. ส าหรับผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุระดบัต ่า ปริมาณฟลูออไรด์ในน ้ า
ด่ืมหรือในยาสีฟันเพียงพอท่ีจะป้องกนัการเกิดฟันผุได ้ดงันั้น การตดัสินใจทาข้ึนอยู่กบัดุลพินิจ
ของทนัตแพทย ์
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  2. ส าหรับผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผรุะดบัปานกลาง แนะน าใหท้า 
ทุก ๆ 6 เดือน 
  3. ส าหรับผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุระดบัสูง แนะน าให้ทาทุก ๆ 3-6 
เดือน 

  
2.5 ข้อห้ามใช้ฟลูออไรด์วาร์นิช 
  ในผูป่้วยท่ีมีประวติัของโรคหอบหืด หรือฟันท่ีผุทะลุโพรงประสาทฟันไปแลว้44  
และผูป่้วยท่ีเป็นแผลเหงือกอกัเสบหรือแผลเป่ือย (ulcerative gingivitis หรือ stomatitis) หรือคนท่ี
มีประวติัแพเ้รซินธรรมชาติ หรือส่วนประกอบอ่ืน ๆ ในวาร์นิช 

 
2.6 วธีิการทาฟลูออไรด์วาร์นิช45-46 
  วิธีการทาฟลูออไรด์วาร์นิชท าได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก สะดวกและรวดเร็ว เพราะทา
เฉพาะท่ีผวิฟันเท่านั้น แต่มีขอ้ควรพิจารณาดงัน้ี 
  1. เช็ดผวิฟันใหแ้หง้ เพื่อช่วยในการดูดซึมของฟลูออไรด ์
  2. ไม่มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งขดัฟันก่อนการทาเพียงให้คนไขแ้ปรงฟันตามปกติ
ก่อนการทาก็เพียงพอแลว้ เน่ืองจากฟลูออไรด์วาร์นิช ไม่ได้ถูกกระตุน้ด้วยแผ่นคราบจุลินทรีย ์
และแผน่คราบจุลินทรียท่ี์เกาะบนผวิฟันก็ไม่มีผลต่อการดูดซึมของฟลูออไรด ์
  3. ควรทาฟลูออไรดว์าร์นิชอยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง เพื่อป้องกนัการเกิดฟันผ ุ
  4. ทาฟลูออไรดว์าร์นิช 3 คร้ังภายใน 1 สัปดาห์ในคนไขท่ี้เสียวฟัน 
  5. ทาบาง ๆ บนตัวฟัน อย่าทาหนาเป็นก้อน เม่ือแข็งตัวจะมีลักษณะเป็น
แผน่ฟิลม์สีเหลือง 
  6. ทาฟลูออไรด์วาร์นิชดว้ยพู่กนัให้ทัว่ทุกดา้นของฟันรวม ทั้งหลุมร่องฟันกราม
บนดา้นบดเค้ียว และอาจใชเ้ส้นไหมขดัฟันร่วมดว้ยเพื่อใหฟ้ลูออไรดว์าร์นิชสัมผสักบัดา้นประชิด
ของฟัน 
  7. ในการทาแต่ละคร้ังใชป้ริมาณฟลูออไรดว์าร์นิช ประมาณ 0.25 มิลลิลิตร32, 47  
  8. ระยะเวลาท่ีใชท้าไม่นานโดยประมาณ 1-4 นาที ข้ึนกบัจ านวนฟันในช่องปาก 
โดยความช้ืนในช่องปากเป็นตวัเร่งใหฟ้ลูออไรดว์าร์นิชแขง็ตวัเร็ว 
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  9. ค  าแนะน าภายหลงัทาฟลูออไรด์วาร์นิช โดยไม่ให้กินอาหารแข็งท่ีตอ้งเค้ียว
อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง และห้ามแปรงฟันในวนัท่ีทาฟลูออไรด์วาร์นิช เพื่อช่วยให้ฟลูออไรด์วาร์นิช
เกาะติดผวิเคลือบฟันไดน้านมากข้ึน โดยสามารถด่ืมน ้าหรือนมได ้ 

 
2.7 ความปลอดภัยในการใช้ฟลูออไรด์วาร์นิช46 
  ความเข้มข้นของฟลูออไรด์วาร์นิช 5% โซเดียมฟลูออไรด์  (22.6 mg F/ml) 
ปริมาณวาร์นิชในการใช้แต่ละคร้ังเท่ากบั 0.3-0.5 มิลลิลิตร คิดเป็นฟลูออไรด์ 6.8-11.3 มิลลิกรัม
ฟลูออไรด์ การศึกษาในประเทศแคนาดารายงานวา่ใชดู้ราแฟตนอ้ยกวา่ 0.5 มิลลิลิตร ในการรักษา
เด็กอายุ 6-7 ปี ในสวีเดนใช้ 0.3 มิลลิลิตร ในเด็กปฐมวยัและสหรัฐอเมริกาใช้น้อยกว่า 0.1 
มิลลิลิตร ในเด็กทารก 
  ขนาดของฟลูออไรด์น้อยท่ีสุดท่ีท าให้เกิดอาการแสดงของพิษ (probably toxic 
dose)  คือ 5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม (mg/kg) ถา้เด็กหนกั 20 กิโลกรัม ปริมาณฟลูออไรด์ท่ีท าให้เกิด
อาการแสดงของพิษไดคื้อ 100 มิลลิกรัม ในการศึกษาของวาร์นิชพบวา่หลงัทา 0.5 มิลลิลิตร จะมี
การกลืนฟลูออไรด์ไปประมาณ 5.0-5.2 มิลลิกรัม เพราะการยึดเกาะกบัฟันท าให้ร่างกายค่อย ๆ 
ไดรั้บฟลูออไรดใ์นปริมาณนอ้ย ๆ จึงท าใหต้รวจพบปริมาณฟลูออไรดใ์นพลาสมาไดน้อ้ยมาก 
  การพิจารณาปริมาณฟลูออไรด์ในพลาสมาและปัสสาวะหลังการได้รับ
ฟลูออไรด์เพื่อประเมินปริมาณฟลูออไรด์ท่ีเด็กกลืน การศึกษาในเด็ก 4 กลุ่ม อายุ 4, 5, 12 และ 14 
ปี เพื่อดูความเขม้ขน้ของฟลูออไรดใ์นปัสสาวะหลงัไดรั้บดูราแฟต 12 ชัว่โมงพบค่าระหวา่ง  
500-1,100 ไมโครกรัม ซ่ึงต ่ากวา่ขนาดท่ีเป็นพิษ 
  มีการรายงานผูป่้วยสตรีชาวสวีเดนเพียง 2 รายเท่านั้ น ท่ีแพ้สารละลายเรซิน
ธรรมชาติท่ีมีอยู่ในดูราแฟต โดยผูป่้วยรายแรกเป็นทนัตาภิบาล ท่ีมีประวติัการแพถุ้งมือท่ีท ามา
จากยาง (Latex) เป็นประจ า และเกิดผวิหนงัอกัเสบเร้ือรังท่ีมือตลอดเวลา ส่วนผูป่้วยรายท่ีสองเป็น
คนไขท่ี้ได้รับการทาดูราแฟต เพื่อป้องกนัฟันผุแลว้เกิดการบวมท่ีล้ิน เยื่อเมือกอ่อนในช่องปาก 
และริมฝีปากบน 
วตัถุประสงค์ในการวจัิย 

  วตัถุประสงคห์ลกั: เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิชในเด็ก
อาย ุ9 เดือนถึง 3 ปี ต่อจ านวนการเกิดฟันผ ุในพื้นท่ี รพ.สต.ก าแพง อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล  
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  วตัถุประสงค์รอง: เพื่อส ารวจความรู้ และความคิดเห็นของเจา้หน้าท่ีในจงัหวดั
สตูลท่ีรับผดิชอบโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเก่ียวกบัการป้องกนัฟันผดุว้ยการทาฟลูออไรดว์าร์
นิชในเด็กอาย ุ9 เดือนถึง 3 ปี 

 
สมมติฐานการวจัิย 
  ปัจจยัการเขา้ร่วมโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี มีผล
ต่อจ านวนฟันผใุนเด็กท่ีแตกต่างกนั 
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บทที ่2 
 

วธิีการด าเนินการวจิัย 
 

รูปแบบการศึกษา 

 
  ส่วนวตัถุประสงค์หลกัเป็นการวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ท่ีมีทิศทางการ
เก็บขอ้มูลแบบยอ้นกลบั (Retrospective cohort study) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเขา้ร่วม
โครงการ ความถ่ีในการไดรั้บฟลูออไรด์ในโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอายุ 9 เดือนถึง 3 
ปี กบัจ านวนการเกิดฟันผ ุ 
   
 
 
 
 
รูปที ่1 แสดงทิศทางการเก็บขอ้มูลแบบยอ้นกลบัในการวจิยั 
  ส่วนวตัถุประสงค์รองเป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบตดัขวางถึงความรู้ ความ
คิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีในจงัหวดัสตูล ผูรั้บผิดชอบโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเก่ียวกับการ
ป้องกนัฟันผดุว้ยการทาฟลูออไรดว์าร์นิชในเด็กอาย ุ9 เดือนถึง 3 ปี 

 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรส าหรับวตัถุประสงค์หลกั ของการศึกษาน้ีคือผูป้กครองและเด็กในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กหรือโรงเรียนในเขตต าบลก าแพง อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล โดยเด็กมีอายรุะหวา่ง 3 ปี 
6 เดือน ถึง 4 ปี 6 เดือน ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 มีทั้งหมด 217 คน 
 การค านวณอ านาจการทดสอบ (Power of test) 
  การค านวณอ านาจทดสอบจากสูตรการค านวณกลุ่มตวัอยา่งของสถิติการถดถอย
แบบทวนิามเชิงลบ (Negative Binomial Regression) โดยใชสู้ตร48 

 
 

 ความรู้และความคิดเห็น

ของเจ้าหน้าที ่

การเขา้ร่วมโครงการทาฟลูออไรด์
วาร์นิชในเด็กอาย ุ9 เดือนถึง 3 ปี 

 

จ านวนฟันผ ุ
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  n =     

 
  ตัวอย่างในการศึกษา คือ เด็กท่ีผูป้กครองไดรั้บการเชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการ
และลงนามยินยอมให้ตรวจช่องปากเด็ก โดยเก็บขอ้มูลตวัอย่างเด็กแบบบงัเอิญหรือตามความ
สะดวก (Convenience Sampling) คือ เด็กทุกคนท่ีผูป้กครองใหค้วามยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาและ
มาเรียนในวนัท่ีผูว้ิจยัเขา้ไปเก็บขอ้มูล แลว้จึงสัมภาษณ์ผูดู้แลหลกั ซ่ึงเป็นผูมี้หน้าท่ีดูแลเด็กเป็น
ส่วนใหญ่ขณะเด็กอยูท่ี่บา้น 
  เกณฑ์ในการคัดเด็กออก  
  1. เด็ก ท่ี มีโรคประจ าตัว เช่น โรคโลหิตจาง โรคเบาหวาน โรคหอบหืด 
โรคมะเร็ง เป็นตน้  
  2. เคยไดรั้บการฉายรังสี  
  3. พิการหรือทุพพลภาพ  
  4. มีการยา้ยท่ีอยูอ่าศยั 
  การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มตวัอยา่งถูกแบ่งออกตามการเขา้ร่วมโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิชในเด็กอาย ุ
9 เดือนถึง 3 ปี โดยขอ้มูลการเขา้ร่วมและความถ่ีในการได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจากแบบ
บนัทึกการทาฟลูออไรด์วาร์นิชโดยเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก าแพง ซ่ึงป็นขอ้
มูลทุติยภูมิ ตั้งแต่ปี 2554 ถึง 2558  
  การออกแบบการทดลองเป็นแบบปิดทางเดียว (single blind) คือ 
  การปกปิดผูต้รวจ ไม่ให้ผูต้รวจทราบว่ากลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นกลุ่มใด โดยให้ผูช่้วย
วจิยัลงรหสัขอ้มูลเด็กก่อนท่ีจะตรวจ เพื่อไม่ให้ผูว้จิยัทราบวา่เด็กท่ีก าลงัตรวจอยูน่ั้นอยูใ่นกลุ่มใด 
เพื่อลดอคติท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

 
ตัวแปรทีศึ่กษา 
  วตัถุประสงคห์ลกั: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการเขา้รับบริการตามโครงการทา
ฟลูออไรดว์าร์นิชในเด็กอาย ุ9 เดือนถึง 3 ปี ต่อจ านวนการเกิดฟันผ ุในพื้นท่ี รพ.สต.ก าแพง อ าเภอ
ละงู จงัหวดัสตูล  
ตวัแปรตน้:  ลกัษณะการเขา้ร่วมโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิชในเด็กอาย ุ9 เดือนถึง 3 ปี 
ตวัแปรตาม: จ านวนการเกิดฟันผ ุ(ซ่ี และดา้น) 
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ตวัแปรกวน:  1. ด้านตวัเด็ก เช่น เพศ ศาสนา จ านวนพี่น้อง ล าดบับุตร การได้รับฟลูออไรด์
เสริมรูปแบบเม็ดหรือน ้ าโดยการกิน ช่วงท่ีเร่ิมท าความสะอาดช่องปาก ความถ่ีในการแปรงฟัน 
ฟลูออไรด์ในยาสีฟัน ปริมาณฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืม ชนิดของนมท่ีกินและนิสัยการหลบัพร้อมกบั
การกินนมในแต่ละช่วงอายุ ช่วงท่ีเลิกนมขวด นิสัยการด่ืมน ้ าตามหลงักินนม การกินของหวาน
หรือน ้ าอดัลม การกินผกัหรือผลไม้ การกินขนมระหว่างม้ือหลัก การกินลูกอม น ้ าอดัลมหรือ
ช็อกโกแลต ความถ่ีในการพบทนัตแพทย ์ระดบัคราบจุลินทรีย ์
  2. ด้านผูดู้แลหลกั เช่น อายุ (ปี) เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว 
ทศันคติ 

 
  กลุ่ มประชากรส าห รับวัต ถุประสงค์รอง คือ  เจ้าหน้ าท่ี ในจังหวัดสตูล 
ผูรั้บผิดชอบหลกัในโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
ทันตแพทย์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือ
นกัวชิาการสาธารณสุข เป็นตน้ ส ารวจในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่ง
ละ 1 คน ทั้งหมด 54 คน โดยมีเจา้หน้าท่ีตอบแบบสอบถามกลบัจ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 
77.78 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
ส่วนของแบบสัมภาษณ์ ส่วนของแบบตรวจสุขภาพฟันและคราบจุลินทรีย ์และส่วนของแบบ
ส ารวจความรู้และความคิดเห็นเก่ียวกบัการทาฟลูออไรดว์าร์นิช 

 1. การเกบ็ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
  การสัมภาษณ์โดยมีโครงสร้างของค าถามแบบมีตัวเลือก ซ่ึงแบบสัมภาษณ์ 
ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลคดักรองเบ้ืองตน้ เช่น การเปล่ียนช่ือหรือนามสกุล โรคประจ าตวั
หรือเคยไดรั้บการฉายรังสี พิการหรือทุพพลภาพ การยา้ยท่ีอยู่อาศยั และการเป็นผูดู้แลหลกัของ
เด็ก  
  ส่วนท่ี 2 ข้อมูลทัว่ไปของผูดู้แลหลัก เช่น ความสัมพนัธ์กบัเด็ก อายุ (ปี) เพศ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต้นเองและครอบครัว 
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  ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัเด็ก ท่ีมีผลต่อการเกิดฟันผุ เช่น เพศ ศาสนา จ านวนพี่
น้อง ล าดับบุตร การได้รับฟลูออไรด์เสริมรูปแบบเม็ดหรือน ้ าโดยการกิน ช่วงท่ีเร่ิมท าความ
สะอาดช่องปาก ความถ่ีในการแปรงฟัน ฟลูออไรด์ในยาสีฟัน ปริมาณฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืม ชนิด
ของนมท่ีกินและนิสัยการหลบัพร้อมกบัการกินนมในแต่ละช่วงอายุ ช่วงท่ีเลิกนมขวด นิสัยการ
ด่ืมน ้ าตามหลงักินนม การกินของหวานหรือน ้ าอดัลม การกินผกัหรือผลไม ้การกินขนมระหวา่ง
ม้ือหลกั การกินลูกอม น ้าอดัลมหรือช็อกโกแลต ความถ่ีในการพบทนัตแพทย ์ 
  ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติของผูดู้แลหลกัต่อปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดฟันผใุน
เด็ก ไดแ้ก่ การท าความสะอาดช่องปากและฟัน อาหาร ฟลูออไรด์ การพบทนัตแพทย ์และความ
เช่ือเก่ียวกบัการเกิดฟันผ ุ

 การเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูดู้แลหลกัท าโดยผูว้จิยัเพียงคนเดียว 
  
ตารางที ่4 แสดงเกณฑก์ารตรวจฟันผ ุ(ปรับปรุงจากดชันี Nyvad และคณะ 1999)49 

 

เกณฑก์ารลงรหสั  
0 

 

Sound หมายถึง ปกติ ไม่ผ ุ

1 

 

Active caries 
 (intact surface) 

หมายถึง ผิวฟัน เป็นสีขาวขุ่น  ห รือ
เหลือง (opaque ) สูญเสียความเป็นมนั 
(loss of luster) เม่ือลากเคร่ืองมือผ่าน
รู้สึกขรุขระ (rough) มกัพบในบริเวณท่ี
มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุม ยงัไม่มีการ
สูญเสียผวิฟัน 

2 

 

Active caries  
(surface 
discontinuity and 
cavity) 

หมายถึง มีการสูญเสียผิวฟัน เห็นเป็นรู
เล็กๆ หรือมีรอยผุใตช้ั้นเคลือบฟันเป็น
โพรงเม่ือมองด้วยตาเปล่า มีพื้นหรือ
ผนังน่ิมเม่ือตรวจด้วยเคร่ืองมือตรวจ 
การผอุาจถึงประสาทฟันหรือไม่ก็ได ้



19 

  

ตารางที่ 4 (ต่อ) 

รูปภาพบางส่วนจาก Séllos และ Soviero, 201149

3 

 

Inactive caries 
(intact surface or 
surface 
discontinuity) 

หมายถึง ผิวฟันเป็นสีขาว น ้ าตาล หรือ 
ด า  เป็ น มั น ว า ว  ( shiny) เ ม่ื อ ล าก
เคร่ืองมือตรวจผ่านรู้สึกแข็ง และเรียบ 
ยงัไม่มีการสูญเสียผิวฟัน หรือมีการ
สูญเสียผิวฟันเป็นรูเล็ก ๆ เฉพาะท่ีผิว
ชั้นเคลือบฟัน 

4 

 

Inactive caries 
(cavity) 

หมายถึง มีรอยผุเป็นโพรงถึงชั้ นเน้ือ
ฟัน พื้นผิวเป็นมนั แข็ง เม่ือตรวจด้วย
เคร่ืองมือตรวจ ไม่ผทุะลุประสาทฟัน 

5 

 

Filling  
(sound surface) 

หมายถึง  มีรอยบูรณะฟัน และไม่มีฟัน
ผเุพิ่ม 

6 

 

Filling with active 
caries 

หมายถึง  มีรอยบูรณะฟัน ร่วมกบัมีฟัน
ผเุพิ่มตามเกณฑ ์1และ 2 

7 

 

Filling with 
inactive caries 

หมายถึง  มีรอยบูรณะฟัน ร่วมกบัมีฟัน
ผตุามเกณฑ ์3 และ 4 

X Extracted because 
of caries 

หมายถึง  ฟันท่ีถูกถอนเน่ืองจากผุ 
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2. การตรวจสภาวะฟันผุและคราบจุลนิทรีย์ 
  การตรวจฟันใช้เกณฑ์ตามมาตรฐานการประเมินฟันผุท่ีปรับปรุงจาก Nyvad และ
คณะ 1999 (52) เพื่อตรวจหาฟันผ ุถอน อุดในทุกดา้น และทุกซ่ีของฟันน ้านม   

การตรวจคราบจุลินทรียใ์ช้เกณ์การประเมิน simplified oral hygiene index (OHI-
S)50  มีเกณฑด์งัน้ี  

 
รูปภาพจาก https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/Oral-Hygiene-Indices/Oral-
Hygiene-Index-Greene-and-Vermilion-1960-/ 
0 = ไม่มีคราบจุลินทรียห์รือคราบสี 
1 = มีคราบจุลินทรียเ์ป็นแถบบริเวณคอฟัน โดยมีปริมาณไม่เกิน 1/3 ของตวัฟันทางคลินิก 

หรือมีคราบสีโดยปราศจากคราบจุลินทรียซ่ึ์งจะไม่ค  านึงถึงพื้นท่ีท่ีปกคลุม 
2 = มีคราบจุลินทรียป์กคลุมอยูร่ะหวา่ง 1/3 - 2/3 ของตวัฟันทางคลินิก 
3 = มีคราบจุลินทรียป์กคลุมมากกวา่ 2/3 ของตวัฟันทางคลินิก 

   
โดยตรวจฟัน 6 ต าแหน่งคือ 
ฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีสองบนดา้นขวา (55) และฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึงดา้นซา้ย (64) 

ตรวจบริเวณดา้นแกม้ ในกรณีท่ีถูกถอนหรือไม่สามารถตรวจไดใ้ห้ใช้ฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึงบน
ดา้นขวา (54) และฟันกรามน ้านมซ่ีท่ีสองดา้นซา้ย (65) แทน  
  ฟันตดัหน้ากลางน ้ านมบนดา้นขวา (51) และฟันตดัหน้ากลางน ้ านมล่างดา้นซ้าย 
(71) ตรวจดา้นริมฝีปาก ในกรณีท่ีถูกถอนหรือไม่สามารถตรวจไดใ้ห้ใชฟั้นตดัหน้ากลางน ้ านมบน
ดา้นซา้ย (61) และฟันตดัหนา้กลางน ้านมล่างดา้นขวา (81) แทน 
  ฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึงล่างดา้นขวา (84) และฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีสองล่างดา้นซ้าย 
(75) ตรวจด้านล้ิน ในกรณีท่ีถูกถอนหรือไม่สามารถตรวจได้ให้ใช้ฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีสองล่าง
ดา้นขวา (85) และฟันกรามน ้านมซ่ีท่ีหน่ึงล่างดา้นซา้ย (74) แทน 
  การตรวจฟันและคราบจุลินทรียโ์ดยดูดว้ยตาเปล่าร่วมกบักระจกส่องปาก ใชแ้สง
จากโคมไฟ และใช้เคร่ืองมือตรวจขององค์การอนามยัโลก (WHO probe หรือ CPI probe) ซ่ึงการ
ตรวจฟันผจุะเช็ดฟันใหแ้หง้ดว้ยผา้ก๊อซก่อนท่ีจะตรวจ 



21 

  

  3. แบบส ารวจความรู้และความคิดเห็นเกีย่วกบัการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
  แบบส ารวจความรู้และความคิดเห็นเก่ียวกับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช ซ่ึ ง
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ ต าแหน่ง สถานท่ีปฏิบติังาน การอบรมคร้ังล่าสุด
เก่ียวกบัการด าเนินโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิช ระยะเวลาในการรับผดิชอบโครงการทาฟลูออไรด์
วาร์นิช รูปแบบในการด าเนินโครงการ และอุปกรณ์ท่ีใชท้าฟลูออไรดว์าร์นิช 
  ส่วนท่ี 2 แบบส ารวจความรู้เก่ียวกบัฟลูออไรด์วาร์นิช ประกอบด้วย 10 ขอ้ ซ่ึงมี
ค าถามท่ีถูก 6 ขอ้ และมีค าถามท่ีผดิ 5 ขอ้ และแบบมีตวัเลือก 1 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 3 แบบส ารวจความคิดเห็นเก่ียวกบัโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิชในเด็กอาย ุ
9 เดือน ถึง 3 ปี ประกอบไปดว้ย 7 ขอ้ โดยมี 4 ตวัเลือก คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ย 
และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย 
  1. การตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณ์ผูดู้แลหลกั  
  การสร้างแบบสัมภาษณ์ โดยน าแบบสัมภาษณ์ท่ีเสร็จแลว้ให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงและความสอดคลอ้งระหวา่งค าถามกบัเน้ือหา จากนั้นปรับปรุงตาม
ค าแนะน า แลว้ทดลองน าไปใชก้บัผูเ้ล้ียงดูหลกัของเด็กท่ีมีอายุระหวา่ง 3 ปี 6 เดือน ถึง 4 ปี 6 เดือน 
จ านวน 10 คน แลว้น ากลบัมาปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ังใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 
  2. การปรับมาตรฐานการตรวจ  
  การตรวจฟันและคราบจุลินทรียโ์ดยทนัตแพทยผ์ูด้  าเนินงานวิจยัคร้ังน้ีเพียงคน
เดียว ซ่ึงไดรั้บการปรับมาตรฐานการตรวจโดยผูเ้ช่ียวชาญจากภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัต
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (Standardization) จากนั้นท าการปรับมาตรฐานภายใน
ผูต้รวจ (intra-examiner calibration) โดยการตรวจ 2 คร้ัง เพื่อความมัน่ใจวา่ไดต้รวจเหมือนเดิมทุก
คร้ัง (reliability) และตรวจกลุ่มตวัอยา่งซ ้ าโดยห่างกนัอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
  การปรับคุณภาพการตรวจ ซ่ึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งเด็ก 4 ปี ± 6 เดือน ในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็ก ในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา จ านวน 15 คน ผลการตรวจ Standardization ได้ค่า kappa 
เท่ากบั 0.80 และ Intra-examiner calibration ไดค้่า kappa เทา่กบั 0.87 
  3. การตรวจสอบคุณภาพการตรวจ 
  การตรวจสอบคุณภาพการตรวจระหวา่งเก็บขอ้มูลท าการตรวจซ ้ ากลุ่มตวัอยา่งร้อย
ละ 10 ของตวัอยา่งทั้งหมดท่ีตรวจในแต่ละคร้ัง โดยตรวจห่างกนัในแต่ละคนอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
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ไดค้่าสถิติ kappa เท่ากบั 0.96 
  4. การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามเจา้หนา้ท่ี 
  การสร้างแบบส ารวจความรู้และความคิดเห็นเก่ียวกบัการทาฟลูออไรดว์าร์นิช โดย
ให้ผูเ้ช่ียวชาญจากภาควิชาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคลอ้งและความครบถว้นของเน้ือหาส าหรับการส ารวจความรู้
และความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี 
เก่ียวกับการทาฟลูออไรด์วาร์นิชท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพของฟลูออไรด์วาร์นิชต่อการเกิดฟันผ ุ
จากนั้นปรับปรุงตามค าแนะน า 

 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
  ช่วงก่อนการเกบ็ข้อมูล 
  1. ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ
ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  
  2. รวบรวมเอกสารการให้บริการฟลูออไรด์วาร์นิชจากเจา้หน้าท่ี รพ.สต.ก าแพง 
ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีบนัทึกลงในสมุดตามเวลาท่ีบริการแก่กลุ่มเป้าหมาย ประกอบไปดว้ย วนัเดือนปีท่ี
ให้บริการ ช่ือ-สกุล เด็กท่ีมารับบริการ อายุ ท่ีอยู่ จากนั้นบนัทึกขอ้มูลการไดรั้บฟลูออไรด์วาร์นิช
ของกลุ่มเป้าหมายลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Microsoft Office Excel 2007) เพื่อน าข้อมูลไป
รวบรวมเป็นความถ่ีของกลุ่มเป้าหมายแต่ละคน 
  3. ปรับมาตรฐานการตรวจในกลุ่มตวัอย่างเด็ก 4 ปี ± 6 เดือน ในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็ก ในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา 
  4. ตรวจสอบความเท่ียงตรงและความสอดคลอ้งระหวา่งค าถามกบัเน้ือหาของแบบ
สัมภาษณ์ผูดู้แลหลกัและแบบส ารวจความรู้และความคิดเห็นเก่ียวกบัการทาฟลูออไรด์วาร์นิช และ
น ากลบัมาปรับปรุงอีกคร้ังใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 
  5. ส่งเอกสารเชิญชวนและค ายนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีแก่ผูป้กครองของ
กลุ่มเป้าหมายโดยให้คุณครูในศูนย์พฒันาเด็กเล็กหรือโรงเรียนในเขตต าบลก าแพง อ าเภอละงู 
จงัหวดัสตูล เป็นผูแ้จกเอกสาร 
   

ช่วงการเกบ็ข้อมูล 
  1. การตรวจสุขภาพฟันและคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มตวัอย่าง ด าเนินเก็บขอ้มูลใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กหรือโรงเรียนในเขตต าบลก าแพง อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล  
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   ตรวจเด็กซ ้ าร้อยละ 10 ของกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการตรวจสุขภาพฟันและคราบ
จุลินทรีย ์เพื่อทดสอบระดบัความแม่นย  าของผูต้รวจอีกคร้ัง โดยด าเนินการตรวจซ ้ าเป็น 3 ช่วงของ
การเก็บขอ้มูล คือ ช่วงตน้ ช่วงกลาง และช่วงสุดทา้ยของการส ารวจ51 
  2. การเก็บตวัอย่างน ้ าด่ืม โดยพิจารณาจากแบบสัมภาษณ์ เพื่อจ าแนกแหล่งท่ีมา
ของน ้ าด่ืมเพื่อวดัหาปริมาณฟลูออไรด์ท่ีอยู่ในน ้ า โดยเก็บตวัอย่างน ้ าด่ืมจากแหล่งธรรมชาติใน
หมู่บา้นละ 1 แห่ง และน ้ าด่ืมท่ีซ้ือมาบริโภคแหล่งละ 1 ตวัอย่าง จากนั้นเก็บปริมาณตวัอยา่งน ้ าด่ืม
ในแต่ละแหล่งอย่างน้อย 10 มิลลิลิตร ส่งตรวจท่ีคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ ไดต้วัอยา่งทั้งหมด 88 ตวัอยา่ง 
  3. ส ารวจความรู้และความคิดเห็นเก่ียวกบัการทาฟลูออไรดว์าร์นิช ของเจา้หนา้ท่ีท่ี
รับผิดชอบหลกัโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี ในจงัหวดัสตูล โดยการส่ง
ใหท้นัตแพทยใ์นแต่ละอ าเภอเป็นผูก้ระจายและรวบรวมแบบสอบถามกลบัมายงัผูว้จิยัอีกคร้ัง 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 22.0 ดงัต่อไปน้ี 

1. การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

2. สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ในการทดสอบความแตกต่างของ
ความถ่ีของการเขา้ร่วมโครงการโดยแบ่งตามความสม ่าเสมอระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วมศึกษาและไม่ได้
เขา้ร่วมศึกษา 

3. สถิติทดสอบของแมน วิทนีย ์(The Mann-Whitney U Test) ในการทดสอบความ
แตกต่างของการเกิดโรคฟันผรุะหวา่ง 2 กลุ่มตวัอยา่ง 

4. สถิติทดสอบของครัสคาล วลัลิส (Kruskal Wallis Test) ในการทดสอบความ
แตกต่างของการเกิดโรคฟันผรุะหวา่ง 3 กลุ่มตวัอยา่งข้ึนไป 
  5. สถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบทวินามเชิงลบหลายตัวแปร (multivariable 
negative binomial regression analysis) ของการเกิดโรคฟันผ ุ 
  ขั้นตอนการสร้างตัวแบบ (model) ของการวิเคราะห์ถดถอยแบบทวินามเชิงลบ
หลายตวัแปร 
  ขั้นตอนที่ 1 พิจารณาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุ ถอน อุดท่ีเป็นดา้น 
(damfs) และเป็น ซ่ี  (damft) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี  0.05 จากการวิ เคราะห์สองตัวแปร 
(Bivariate Analysis) เขา้สู่ในตวัแบบ 
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  ขั้นตอนที ่2 ตรวจสอบความแปรปรวนเก่ียวกบัการแจกแจงของโรคฟันผุ ถอน อุด 
ท่ีเป็นดา้น และเป็นซ่ีของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
  ขั้นตอนที่  3 ตรวจสอบความเป็นอิสระของทุกตัวแปร เพื่อป้องกันการเกิด
สหสัมพนัธ์กนัเองระหวา่งตวัแปรอิสระ (Multicollinearity) โดยพิจารณาจาก 

- วเิคราะห์สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Correlation) ระหวา่งแต่ละปัจจยั 

- วเิคราะห์ปัจจยัการเขา้รับบริการ กบัปัจจยัอ่ืน ๆ เพื่อพิจารณาค่านยัส าคญัทางสถิติ

ท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยพิจารณาการเขา้ร่วมโครงการตามความสม ่าเสมอเป็นปัจจยั

หลกัท่ีสนใจ และวิเคราะห์ร่วมกบัปัจจยัเสริมอ่ืน ๆ อีก 1 ปัจจยัท่ีมีผลกบัการเกิด

ฟันผุ ได้แก่ ระดบัการศึกษาของผูดู้แลหลกั ความถ่ีในการแปรงฟันต่อวนั การ

แปรงฟันโดยผูดู้แล การรับรู้ของผูดู้แลหลกัหรือการพบทนัตแพทย  ์

- พิ จ ารณ าจ าก ค่ า  VIF (Variance Inflation Factor) โ ด ย ค่ า  VIF น้ อ ย ก ว่ า  2 

หมายความวา่ ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนั52
 

ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์ถดถอยแบบทวินามเชิงลบหลายตวัแปรในตวัแบบเต็ม และ
ตวัแบบสุดทา้ย การเลือกตวัแปรโดยวิธีเพิ่มตวัแปร (forward) ซ่ึงในตวัแบบจะตอ้งมีจ านวนตวัแปร
น้อยท่ีสุดท่ีมีค่า AIC และ BIC น้อยท่ีสุด53 โดยเม่ือเพิ่มตวัแปรแล้วจะตอ้งท าให้ค่า AIC น้อยกว่า
หรือเท่ากบั 2 จึงจะถือวา่ตวัแปรท่ีเพิ่มนั้นอยูใ่นตวัแปรท่ีเหมาะสม54 
  การพิจารณาโรคฟันผุในการศึกษาน้ี หมายถึง โรคฟันผุท่ีมีการด าเนินของโรค 
(active caries) รหัส 1 และ 2 ร่วมกบั ถอน และอุดฟันเน่ืองจากรอยผุ เป็นด้าน (damfs) และเป็นซ่ี 
(damft) 
  การแบ่งกลุ่มตวัอย่างเด็กตามคราบจุลินทรีย ์แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมี
คราบจุลินทรียน์อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 และกลุ่มท่ีมีคราบจุลินทรียม์ากกวา่ 1 โดยแบ่งจากค่าเฉล่ียท่ีได้
จากการตรวจคราบจุลินทรียใ์นแต่ละคน 
  การเขา้ร่วมโครงการอย่างสม ่าเสมอ หมายถึง การเขา้ร่วมโครงการไดรั้บการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชทุก ๆ 6 เดือน ตั้งแต่อายุ 9 เดือน ถึง 3 ปี ซ่ึงไดรั้บการทาฟลูออไรด์วาร์นิชท่ีช่วง
อายุ 9-12 เดือน, 15-18 เดือน, 21-24 เดือน, 27-30 เดือน และ 33–36 เดือน อยา่งนอ้ย 1 คร้ังในแต่ละ
ช่วง โดยรวมความถ่ีทั้งหมดท่ีไดรั้บคือ อยา่งนอ้ย 5 คร้ัง 
  การค านวณร้อยละของฟันผใุนช่องปาก สามารถค านวณไดจ้ากสูตร 

  ร้อยละฟันผใุนช่องปาก =  X 100 
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  Relative Risk (RR) คือ อตัราส่วนของความน่าจะเป็นของ “เป็นโรคฟันผ”ุ ส าหรับ
กลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงและกลุ่มท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียง ความน่าจะเป็นน้ีสามารถประมาณไดจ้ากสัดส่วนของ
ตวัอยา่ง สามารถค านวณไดจ้ากค่าของ β ในสมการของการวิเคราะห์ถดถอยแบบทวนิามเชิงลบ ได้
จากสูตร 54  RR =   
 
จรรยาบรรณของผู้วจัิยก ารตรวจสอบจริยธรรมก ารวจัิย  
  การวิจยัน้ีไดน้ าเสนอเพื่อการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจยัใน
มนุษย ์คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์และผ่านความเห็นชอบเรียบร้อยแลว้ 
ตามใบรับรองการตรวจสอบจริยธรรม (เลขท่ีโครงการ EC5709-26-P-LR) ในภาคผนวก ก ก่อนเก็บ
ขอ้มูลการวจิยั 
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บทที ่3 
 

ผลการวจิัย 
 

  การศึกษาน้ีมีเด็กและผูดู้แลหลกัตามเกณฑ์คดัเขา้ 217 คู่ ถูกคดัออกตามเกณฑ์ใน
การคดัเด็กออก 18 คู่เน่ืองจากมีการยา้ยท่ีอยูอ่าศยั ผูป้กครองปฏิเสธเขา้ร่วมโครงการ 2 คู่ และเด็ก
ขาดเรียนในวนัท่ีผูว้ิจยัเขา้ไปเก็บขอ้มูล 63 คู่ ซ่ึงมีเด็กและผูดู้แลหลกัในการศึกษาน้ีจ านวน 134 คู่ 
(ร้อยละ 61.75) โดยกลุ่มตวัอย่างเด็กมีอายุเฉล่ีย 48 ± 3.45 เดือน เพศชาย 68 คน (ร้อยละ 50.7) 
และเพศหญิง 66 คน (ร้อยละ 49.3) ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลหลกัและเด็กแสดงในตารางท่ี 5  
  เด็กกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บฟลูออไรด์เสริมทางระบบโดยการกิน 131 คน 
คิดเป็นร้อยละ 97.8 และส่วนใหญ่ใช้ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์เป็นส่วนประกอบตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบนัมี 126 คนใน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 98.4 และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ด่ืมน ้ าถงัท่ีผลิตใน
ชุมชน โดยสุ่มตรวจปริมาณฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมจากน ้ าถงัจ านวน 107 ตวัอย่างน ้ าบ่อ 7 ตวัอย่าง
และน ้ าประปา 2 ตวัอยา่ง พบวา่ร้อยละ 97.76 ของกลุ่มตวัอยา่งด่ืมน ้ าท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์อยูใ่น
ระดบัท่ีต ่ากว่า 0.02 ส่วนในล้าน และมี 1 คน ท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืม 0.42 ส่วนในล้าน
ส่วน เป็นน ้าด่ืมตราโลตสั  

 
ข้อมูลการเข้ารับบริการในโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
  การเขา้รับบริการของกลุ่มตวัอยา่งในโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอายุ  9 
เดือนถึง 3 ปี พบวา่ 41 คน (ร้อยละ 30.60) ไม่เคยเขา้ร่วมโครงการ โดยในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยเขา้รับ
บริการมี 12 คน (ร้อยละ 9) เขา้รับบริการอย่างสม ่าเสมอคือ ไดรั้บการทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 6 
เดือน และ 40 คน (ร้อยละ 29.85) เขา้รับบริการคร้ังแรกก่อนอายุ 1 ปี (รูปท่ี 5 และ 6) โดยก าหนด
กลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 3 ประเภทตามลกัษณะของการเขา้รับบริการเพื่อหาความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ฟันผุคือ การเขา้ร่วมโครงการ การเขา้ร่วมโครงการก่อนอายุ 1 ปี และความสม ่าเสมอของการเขา้
ร่วมโครงการ 

 
ข้อมูลการตรวจสภาวะฟัน 
  กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนมีฟันน ้านมทั้งหมดในช่องปาก 88 ดา้น หรือ 20 ซ่ี จากการ
ตรวจสภาวะฟันดว้ยเกณฑ์ตามมาตรฐานการประเมินฟันผท่ีุปรับปรุงจาก Nyvad และคณะ 199949  
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พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีฟันผุท่ีมีการด าเนินของโรค รหัส 2 (active cavitated caries) มีค่าเฉล่ีย 22.10 
± 20.72 ด้านต่อคน และ 7.62 ± 5.62 ซ่ีต่อคน ซ่ึงเป็นสภาวะโรคฟันผุท่ีพบมากท่ีสุดในกลุ่ม
ตวัอยา่ง รองลงมาเป็นฟันผุท่ีมีการด าเนินของโรคโดยไม่มีการสูญเสียผิวฟัน รหสั 1 (active non-
cavitated caries) มีค่าเฉล่ีย 5.25 ± 3.21 ดา้นต่อคน และ 3.21 ± 2.65 ซ่ีต่อคน (รูปท่ี 2 และ 3)  
  ร้อยละของสภาวะฟันในช่องปากของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ามีฟันผุท่ีมีการด าเนิน
ของโรคท่ีมีการสูญเสียผิวฟันร้อยละ 25.12 ด้าน และร้อยละ 38.1 ซ่ี และมีฟันท่ีถูกถอนร้อยละ 
0.45 ดา้นและ 0.45 ซ่ี (รูปท่ี 4) 

 
  วตัถุประสงคห์ลกั: เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิชในเด็ก
อาย ุ9 เดือนถึง 3 ปี ต่อจ านวนการเกิดฟันผ ุในพื้นท่ี รพ.สต.ก าแพง อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล 

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างการเข้ารับบริการตามโครงการต่อการเกดิฟันผุ 
  ข้อมูลความถ่ีการเข้าร่วมโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชของกลุ่มตวัอย่างใน
การศึกษาน้ี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.97 ± 1.84 คร้ัง โดยความถ่ีของกลุ่มตวัอยา่งมีตั้งแต่ 0-7 คร้ัง 
  กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียจ านวนฟันผุ ถอน อุด 27.95 ± 21.56 ด้านต่อคน และ 
10.96  ± 5.81 ซ่ีต่อคน เม่ือทดสอบความความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วม
โครงการ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของฟันผุ ถอน อุดท่ีเป็นดา้น (p-value = 
0.35) และเป็นซ่ี (p-value = 0.49) และเม่ือแบ่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโครงการออกเป็นช่วงท่ีเร่ิมตน้เขา้
ร่วมโครงการก่อนอายุ 1 ปี กบักลุ่มท่ีเขา้ร่วมโครงการตั้งแต่อายุ 1 ปีเป็นตน้ไป และกลุ่มท่ีไม่เขา้
ร่วมโครงการ ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของฟันผ ุถอน อุด ท่ีเป็นดา้น (p-value 
= 0.54) และเป็นซ่ีเช่นกนั (p-value = 0.72) แต่เม่ือแบ่งกลุ่มตามความสม ่าเสมอในการรับบริการ 
พบว่า กลุ่มท่ีเขา้รับบริการอย่างสม ่าเสมอมีฟันผุ ถอน อุด 10.58 ± 8.50 ด้านต่อคน และ 3.42 ± 
3.09 ซ่ีต่อคน กลุ่มท่ีเขา้รับบริการไม่สม ่าเสมอมีฟันผุ ถอน อุด 32.12 ± 22.43 ด้านต่อคน และ 
9.06 ± 5.86 ซ่ีต่อคน และกลุ่มท่ีไม่เข้าร่วมโครงการมีฟันผุ ถอน อุด 24.78 ± 19.57 ด้านต่อคน 
และ 10.54 ± 5.36 ซ่ีต่อคน ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.01) (ตารางท่ี 
6)       
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การเกดิฟันผุในฟันหน้า 
  การเกิดฟันผุในฟันหนา้ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียจ านวนฟันผ ุถอน อุด 14.25 
± 10.80 ด้านต่อคน และ 5.93 ± 3.30 ซ่ีต่อคน เม่ือทดสอบความความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีเขา้
ร่วมและไม่เขา้ร่วมโครงการ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของฟันผุ ถอน อุดท่ี
เป็นด้าน (p-value = 0.14) และท่ีเป็นซ่ี (p-value = 0.71) และเม่ือแบ่งกลุ่มท่ีเข้าร่วมโครงการ
ออกเป็นช่วงท่ีเร่ิมตน้เขา้ร่วมโครงการก่อนอายุ 1 ปี กบักลุ่มท่ีเขา้ร่วมโครงการตั้งแต่อายุ 1 ปีเป็น
ตน้ไป และกลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมโครงการ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของฟันผ ุ
ถอน อุดท่ีเป็นดา้น (p-value = 0.28) และเป็นซ่ีเช่นกนั (p-value = 0.69) แต่เม่ือแบ่งกลุ่มตามความ
สม ่าเสมอในการรับบริการ พบวา่ กลุ่มท่ีเขา้รับบริการอยา่งสม ่าเสมอมีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด 6.17 
± 5.36 ดา้นต่อคน และ 3.33 ± 2.39 ซ่ีต่อคน กลุ่มท่ีเขา้รับบริการไม่สม ่าเสมอมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน 
อุด 16.62 ± 11.43 ดา้นต่อคน และ 6.46 ± 3.46 ซ่ีต่อคน และกลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมโครงการมีค่าเฉล่ีย
ฟันผุ ถอน อุด 11.95 ± 9.08 ด้านต่อคน และ 5.66 ± 2.82 ซ่ีต่อคน ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.01) (ตารางท่ี 7)       
  การเกดิฟันผุในฟันหลงั 
  การเกิดฟันผใุนฟันหลงั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียจ านวนฟันผ ุถอน อุด 13.68 
± 5.02 ดา้นต่อคน และ 5.02 ± 2.98 ซ่ีต่อคน เม่ือทดสอบความความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วม
และไม่เขา้ร่วมโครงการ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของฟันผุ ถอน อุดท่ีเป็น
ดา้น (p-value = 0.54) และเป็นซ่ี (p-value = 0.61) และแบ่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโครงการออกเป็นช่วงท่ี
เร่ิมตน้เขา้ร่วมโครงการก่อนอายุ 1 ปี กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโครงการตั้งแต่อายุ 1 ปีเป็นตน้ไป และกลุ่มท่ี
ไม่เขา้ร่วมโครงการ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของฟันผุ ถอน อุดท่ีเป็นดา้น 
(p-value = 0.77) และเป็นซ่ี (p-value = 0.86) เช่นกนั แต่เม่ือแบ่งกลุ่มตามความสม ่าเสมอในการ
รับบริการ พบว่า กลุ่มท่ีเขา้รับบริการอยา่งสม ่าเสมอมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 4.42 ± 4.70 ดา้นต่อ
คน และ 2.58 ± 2.57 ซ่ีต่อคน กลุ่มท่ีเขา้รับบริการไม่สม ่าเสมอมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 15.48 ± 
12.28 ดา้นต่อคน และ 5.46 ± 2.86 ซ่ีต่อคน และกลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมโครงการมีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด 
12.83 ± 12.08 ดา้นต่อคน และ 4.88 ± 3.02 ซ่ีต่อคน ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.01) (ตารางท่ี 8)       
  เม่ือเปรียบเทียบความถ่ีของการเขา้ร่วมโครงการโดยแบ่งตามความสม ่าเสมอใน
การเขา้รับบริการระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วมศึกษาและไม่ไดเ้ขา้ร่วมศึกษา ไม่พบความแตกต่างของการ
เขา้ร่วมโครงการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.97) (ตารางท่ี 9) 
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การด าเนินโครงการในพืน้ทีต่ าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล 
  เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบในการด าเนินโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในพื้นท่ีต าบล
ก าแพง อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล เป็นทนัตาภิบาล เคยเขา้ร่วมอบรมมานานเกินกวา่ 3 ปี รับผิดชอบ
โครงการน้ีมาแลว้ 11 ปี มีรูปแบบการด าเนินโครงการไปพร้อมกบัวนัท่ีเด็กมารับวคัซีน อุปกรณ์ท่ี
ใชเ้ป็นไมจ้ิ้มฟัน ใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชยี่ห้อดูราแฟต และเม่ือเปิดใชง้านแลว้จะเก็บไวใ้ชต่้อเกิน 3 
เดือน 
  การสังเกตการทาฟลูออไรด์วาร์นิชพบว่าเจ้าหน้าท่ีจดัให้เด็กนอนราบโดยมี
ผูป้กครองคอยช่วยจบัมือและล าตวัให้อยู่น่ิง ใช้ผา้ก๊อซเช็ดฟันให้แห้งก่อนทา แล้วใช้ไมจ้ิ้มฟัน
เป็นอุปกรณ์ในการทาฟลูออไรดว์าร์นิช ทาเฉพาะบริเวณฟันหนา้บนและล่าง ซ่ึงบีบฟลูออไรดว์าร์
นิชไวบ้นกระดาษ ในแต่ละคร้ังใช้ปริมาณฟลูออไรด์วาร์นิชนอ้ยกวา่ 0.25 มิลลิกรัม ระหวา่งการ
ทาฟลูออไรด์วาร์นิชเจา้หน้าท่ีจะให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการกินอาหารและการท าความสะอาดฟัน 
แต่เม่ือทาเสร็จเจา้หนา้ท่ีไม่ไดเ้นน้ย  ้าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัภายหลงัการไดรั้บการทาฟลูออไรด์วาร์
นิช และบางคร้ังก็ลืมท่ีจะให้ค  าแนะน า โดยบางคร้ังให้ค  าแนะเก่ียวกบัการแปรงฟันดว้ยยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์และค าแนะน าห้ามกินอาหารหลงัจากการรับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช ซ่ึงตลอด
กิจกรรมใชเ้วลาในการทาฟลูออไรดว์าร์นิชและใหค้  าแนะน าในเด็กแต่ละคนประมาณ 2 นาที 
  การวิเคราะห์ปัจจยัอ่ืน ๆ เพื่อหาความสัมพนัธ์กับการเกิดฟันผุ ได้แก่ ข้อมูล
ทัว่ไปของผูดู้แลหลกัและตวัเด็ก การดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการกิน การรับรู้ของผูดู้แล
หลัก การพบทันตแพทย์ และทัศนคติของผูดู้แลหลัก  ซ่ึงจะน าปัจจยัท่ีสัมพันธ์ไปใช้ในการ
วเิคราะห์ถดถอยแบบทวนิามเชิงลบของการเกิดโรคฟันผุต่อไป 

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างการเกดิฟันผุกบัข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแลหลกัและตัวเด็ก 
  การศึกษาน้ีพบวา่ส่วนใหญ่ผูดู้แลหลกัเป็น มารดา (ร้อยละ 64.9) มีอาย ุ31- 45 ปี 
(ร้อยละ 60.4) และมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 44.8) ตารางท่ี 5 โดยการวิเคราะห์หา
ความความแตกต่างของการเกิดโรคฟันผุกับข้อมูลทั่วไปของผูดู้แลหลักของตวัเด็ก พบความ
แตกต่างของการเกิดโรคฟันผุท่ีเป็นซ่ีระหว่างกลุ่มมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบั
ระดบัการศึกษาของผูดู้แลหลกั (p-value = 0.02) โดยเด็กท่ีมีผูดู้แลหลกัมีระดบัการศึกษาระดบั
อนุปริญญา ข้ึนไป มีฟันผุ ถอน อุด น้อยท่ีสุด และเด็กท่ีมีผู ้ดูแลหลักมีระดับการศึกษาชั้ น
ประถมศึกษามีฟันผุ ถอน อุดสูงท่ีสุด ล าดบับุตร พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของ
การเกิดโรคฟันผุทั้งแบบท่ีเป็นซ่ีและเป็นด้าน (p-value < 0.01) คือ บุตรคนแรกมีฟันผุ ถอน อุด
นอ้ยกว่าบุตรคนท่ี 2 เป็นตน้ไป ส่วนปัจจยัอ่ืน ๆ ของผูดู้แลหลกัไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์กบัเด็ก อาย ุ
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เพศ อาชีพ รายได้ตนเองและครอบครัว และขอ้เด็กไดแ้ก่ เพศ ศาสนา ช่วงท่ีเร่ิมท าความสะอาด
ช่องปาก ไม่พบความแตกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 10 ) 
 
ความสัมพนัธ์ระหว่างการเกดิฟันผุกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก  
  การวิเคราะห์หาความความแตกต่างของการเกิดโรคฟันผใุนการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ไม่พบความแตกต่างของการเกิดโรคฟันผุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ของช่วงท่ีเร่ิมท าความ
สะอาดช่องปาก แต่พบว่าเด็กท่ีแปรงฟันอย่างน้อย 2 คร้ังต่อวนั มีฟันผุ ถอน อุด เฉล่ีย 23.09 ± 
19.98 ซ่ีต่อคน และ 9.75 ± 5.91 ดา้นต่อคน และเด็กท่ีแปรงฟันนอ้ยกวา่ 2 คร้ังต่อวนั มีฟันผุ ถอน 
อุด เฉล่ีย 33.11 ± 22.12 ดา้นต่อคน และ 12.23 ± 5.46 ซ่ีต่อคน ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.01, 0.02 ตามล าดบั) และเด็กท่ีไดรั้บการแปรงฟันโดยผูดู้แลมีฟันผ ุถอน อุด 
เฉล่ีย 24.23 ± 21.97 ดา้นต่อคน และ 9.69 ± 6.17 ซ่ีต่อคน เด็กท่ีแปรงฟันเองมีฟันผุ ถอน อุด เฉล่ีย 
32.02 ± 20.50 ดา้นต่อคนและ 12.34 ± 5.08 ซ่ีต่อคน ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p-value = 0.02) กลุ่มท่ีมีคราบจุลินทรียน์อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 มีฟันผุ ถอน อุด 14.00 ± 16.97 ดา้น
ต่อคน และ 6.00 ± 6.11 ซ่ีต่อคน และกลุ่มท่ีมากกวา่ 1 มีฟันผุ ถอน อุด 29.07 ± 21.55 ดา้นต่อคน 
และ 11.35 ± 5.62 ซ่ีต่อคน ซ่ึงมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 
0.02 และ < 0.01 ตามล าดบั) (ตารางท่ี 11) 

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างการเกดิฟันผุกบัพฤติกรรมการกนิ 
 การวิเคราะห์หาความความแตกต่างของการเกิดโรคฟันผุกบันิสัยการด่ืมนมและการกิน
อาหารบางชนิด ไม่พบความแตกต่างของการเกิดโรคฟันผุระหว่างกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ของนิสัยการหลบัพร้อมกบัการกินนม การต่ืนระหวา่งนอนกลางคืนมาด่ืมนมในแต่ละช่วงวยั การ
ด่ืมนมขวด ช่วงท่ีเลิกนมขวด การให้ด่ืมน ้ าตามหลงักินนมขวด การใส่เคร่ืองด่ืมอ่ืนลงในขวดนม 
การกินผกัและผลไม ้การกินขนมระหวา่งม้ือหลกัและการกินลูกอมน ้ าอดัลม หรือช็อกโกแลตใน
สัปดาห์ท่ีผา่นมา (ตารางท่ี 12) 

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างการเกดิฟันผุกบัการรับรู้ของผู้ดูแลหลกั การพบทนัตแพทย์ 
  การวิเคราะห์หาความความแตกต่างของการเกิดโรคฟันผุกบัการรับรู้ของผูดู้แล
หลกั โดยผูดู้แลหลกัท่ีรับรู้วา่เด็กเคยมีอาการหรือปัจจุบนัมีอาการปวด พบวา่เด็กมีฟันผุ ถอน อุด 
43.57 ± 21.69 ด้านและ 14.29 ± 5.04 ซ่ี ซ่ึงมีค่าสูงสุด และเด็กท่ีผูดู้แลหลกัรับรู้ว่าเด็กมีสุขภาพ
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ช่องปากและฟันดี พบวา่เด็กมีฟันผุ ถอน อุด 9.79 ± 11.53ดา้นและ 5.74 ± 5.17 ซ่ี ซ่ึงมีค่าน้อยสุด 
โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) การพบทนัตแพทย ์คือ เด็กท่ีพบ
ทนัตแพทยเ์ม่ือมีปัญหา พบฟันผุ ถอน อุด 37.79 ± 23.12 ดา้น และ 13.14 ± 5.72 ซ่ี ซ่ึงมีค่าสูงสุด 
และเด็กท่ีพบทนัตแพทยเ์ป็นประจ า 1-2 คร้ังต่อปี พบฟันผุ ถอน อุด 23.20 ± 18.26 ดา้น และ 9.92 
± 5.78 ซ่ี ซ่ึงมีค่านอ้ยสุด โดยความแตกต่างของการเกิดโรคฟันผุระหวา่งกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.01) (ตารางท่ี 13) 

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างการเกดิฟันผุกบัทศันคติของผู้ดูแลหลกั 
  การวิเคราะห์หาความความแตกต่างของการเกิดโรคฟันผุกบัทศันคติของผูดู้แล
หลกั ไม่พบความแตกต่างของการเกิดโรคฟันผุระหว่างกลุ่มอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติใน 12 ขอ้
ค าถามท่ีเก่ียวกบัการเกิดฟันผุ เช่น อาหารก่อฟันผุ ความเช่ือในการเกิดฟันผุ การท าความสะอาด
ช่องปากและฟัน การเคลือบฟลูออไรดว์าร์นิช การรักษาฟันน ้านมผ ุและการตรวจสุขภาพช่องปาก
อยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง (ตารางท่ี 14) 

 
การวเิคราะห์ถดถอยแบบทวินามเชิงลบของการเกดิฟันผุ 
  ขั้นตอนที่ 1 พิจารณาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุ ถอน อุดท่ีไดจ้าก
การวิเคราะห์สองตวัแปรขา้งตน้ โดยปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุ ถอน อุด ท่ีเป็นดา้น ไดแ้ก่ 
การเขา้ร่วมโครงการตามความสม ่าเสมอ ล าดบับุตร ความถ่ีในการแปรงฟันต่อวนั การแปรงฟัน
โดยผูดู้แล คราบจุลินทรีย ์การรับรู้ของผูดู้แลหลกัและการพบทนัตแพทย์ และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
การเกิดฟันผุ ถอน อุด ท่ีเป็นซ่ี ได้แก่ การเขา้ร่วมโครงการตามความสม ่าเสมอ ระดบัการศึกษา
ของผูดู้แลหลกั ล าดบับุตร ความถ่ีในการแปรงฟันต่อวนั การแปรงฟันโดยผูดู้แล คราบจุลินทรีย ์
การรับรู้ของผูดู้แลหลกัและการพบทนัตแพทย ์
  ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบความแปรปรวนเก่ียวกบัการแจกแจงของโรคฟันผุ ถอน 
อุด ท่ีเป็นดา้น และเป็นซ่ีของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด พบว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ (รูปท่ี 7 
และ 8)  
  ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบความเป็นอิสระของทุกตัวแปร เพื่อป้องกันการเกิด
สหสัมพนัธ์กนัเองระหว่างตวัแปรอิสระ โดยพิจารณาจากการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์
แมนระหว่างแต่ละปัจจยั โดยการตรวจสอบ พบว่า การเขา้ร่วมโครงการตามความสม ่าเสมอ มี
ความสัมพนัธ์กบั ล าดบับุตรและคราบจุลินทรีย ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.01 และ 
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0.03 ตามล าดบั) ซ่ึงระดบัการศึกษาของผูดู้แลหลกั มีความสัมพนัธ์ กบั ล าดบับุตรและการแปรง
ฟันโดยผูดู้แล (p-value < 0.01) ส่วนล าดบัมีความสัมพนัธ์กบั การแปรงฟันโดยผูดู้และการรับรู้
ของผูดู้แลหลกั (p-value < 0.01) โดยความถ่ีในการแปรงฟันต่อวนัและการแปรงฟันโดยผูดู้แล มี
ความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ของผูดู้แลหลกั (p-value < 0.01) (ตารางท่ี 15)  
  การวิเคราะห์การถดถอยแบบทวินามเชิงลบของโรคฟันผุ ถอน อุด โดยพิจารณา
ปัจจยัเส่ียงทีละปัจจยั พบวา่การเกิดฟันผุท่ีเป็นดา้น (damfs) มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุมาก
ข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ ล าดับบุตรคนท่ี 2 เป็นต้นไป (p-value < 0.01) ความถ่ีในการ
แปรงฟันนอ้ยกวา่ 2 คร้ังต่อวนั (p-value < 0.01) การให้เด็กแปรงฟันเอง (p-value = 0.04) และการ
พบทนัตแพทยเ์ม่ือมีปัญหา (p-value < 0.01) เม่ือเทียบกบักลุ่มอา้งอิง และปัจจยัป้องกนัท่ีช่วยลด
การเกิดฟันผุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ การเขา้ร่วมโครงการตามความสม ่าเสมอ (p-value < 
0.01) คราบจุลินทรียน์้อยกว่า 1 (p-value < 0.01) การรับรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของ
เด็กดีหรือเคยมีอาการแต่ปัจจุบันไม่มีอาการ (p-value < 0.01) เม่ือเทียบกับกลุ่มอ้างอิงเช่นกัน 
(ตารางท่ี 16) และการเกิดฟันผุท่ีเป็นซ่ี (damft) มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุมากข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ คือ ล าดบับุตรคนท่ี 2 เป็นตน้ไป (p-value < 0.01) ความถ่ีในการแปรงฟันนอ้ย
กว่า 2 คร้ังต่อวนั (p-value = 0.01) การให้เด็กแปรงฟันเอง (p-value < 0.01) และการพบทันต
แพทยเ์ม่ือมีปัญหา (p-value < 0.01) เม่ือเทียบกบักลุ่มอา้งอิง และปัจจยัป้องกนัท่ีช่วยลดการเกิด
ฟันผุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ การเข้าร่วมโครงการตามความสม ่าเสมอ (p-value < 0.01) 
การศึกษาของผูดู้แลหลกัระดบัอนุปริญญาข้ึนไป (p-value = 0.04) การศึกษาของผูดู้แลหลกัระดบั
มัธยมศึกษา (p-value < 0.01) คราบจุลินทรีย์น้อยกว่า 1 (p-value < 0.01) การรับรู้ของผู ้ดูแล
เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของเด็กดีหรือเคยมีอาการแต่ปัจจุบนัไม่มีอาการ (p-value < 0.01) เม่ือ
เทียบกบักลุ่มอา้งอิงเช่นกนั (ตารางท่ี 17) 

วิเคราะห์ปัจจยัการเขา้รับบริการ กบัปัจจยัอ่ืน ๆ เพื่อทดสอบดูค่านัยส าคญัทาง
สถิติท่ีเปล่ียนแปลงไป และพิจารณาจากค่า VIF โดยการวเิคราะห์ถดถอยแบบทวินามเชิงลบหลาย
ตวัแปรของฟันผุ อุด ถอน ท่ีเป็นด้าน (damfs) พิจารณาน าปัจจยัการเขา้ร่วมโครงการตามความ
สม ่าเสมอเป็นปัจจยัหลกัท่ีสนใจ และวิเคราะห์ร่วมกบัปัจจยัเสริมอ่ืน ๆ อีก 1 ปัจจยัท่ีมีผลกบัการ
เกิดฟันผุ ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาของผูดู้แลหลกั ความถ่ีในการแปรงฟันต่อวนั การแปรงฟันโดย
ผู ้ดูแล การรับรู้ของผู ้ดูแลหลักหรือการพบทันตแพทย์ พบว่า ฟันผุ ถอน อุด ท่ี เป็นด้านมี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) กบัการเขา้ร่วมอย่างสม ่าเสมอ ซ่ึงเป็น
ปัจจยัป้องกนัการเกิดโรคเพียงปัจจยัเดียวเม่ือวิเคราะห์ร่วมกบั ความถ่ีในการแปรงฟันต่อวนั (p-
value = 0.05) หรือการแปรงฟันโดยผูดู้แล (p-value = 0.13) และพบความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค
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ฟันผอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติร่วมกนัของ 2 ปัจจยัคือ การเขา้ร่วมอยา่งสม ่าเสมอ (p-value < 0.01) 
กบัล าดบับุตรคนท่ี 2 เป็นตน้ไปและการพบทนัตแพทยเ์ม่ือมีปัญหา (p-value < 0.01) ซ่ึงเป็นปัจจยั
ส่งเสริมให้เกิดโรคฟันผุ  แต่เม่ือพิจารณาการเขา้ร่วมอย่างสม ่าเสมอร่วมกบัการรับรู้ของผูดู้แล
หลกั ท าให้ปัจจยัการเขา้ร่วมอยา่งสม ่าเสมอไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 
= 0.05) โดยพบวา่การรับรู้ของผูดู้แลหลกัเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากและฟันเด็กดี หรือเคยมีอาการ 
แต่ปัจจุบนัไม่มีอาการและมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value < 
0.01)  (ตารางท่ี 18) จากนั้นจึงน าปัจจยัทั้งหมดเขา้สู่การวิเคราะห์ถดถอยแบบทวินามเชิงลบหลาย
ตวัแปรพร้อมกนั พบว่า ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดฟ นผุ อุด ถอน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ 
ล าดบับุตรคนท่ี 2 เป็นตน้ไป (p-value = 0.03) การรับรู้ของผูดู้แลหลกัก่ียวกบัสุขภาพช่องปากและ
ฟันของเด็กดี (p-value < 0.01) และเคยมีอาการ แต่ปัจจุบนัไม่มีอาการ (p-value = 0.03) (ตารางท่ี 
19) จากนั้นพิจารณาหาตวัแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุดจาก ตารางท่ี 20 พบวา่ ตวัแบบท่ี 12 เป็นตวัแบบ
สุดทา้ยท่ีเหมาะสมท่ีสุดท่ีมีตวัแปรนอ้ยท่ีสุดท่ีท าใหไ้ดค้่า AIC และ BIC นอ้ยสุด นัน่คือปัจจยัการ
เขา้ร่วมอยา่งสม ่าเสมอ (p-value = 0.04) การรับรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากและฟันเด็กดี 
(p-value < 0.01)  และเคยมีอาการ แต่ปัจจุบนัไม่มีอาการ (p-value = 0.01) เป็นปัจจยัป้องกนัการ
เกิดฟันผอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 19) ซ่ึงจากการวเิคราะห์ขอ้มูลแลว้  
  วิเคราะห์ปัจจยัการเขา้รับบริการ กบัปัจจยัอ่ืน ๆ เพื่อทดสอบดูค่านัยส าคญัทาง
สถิติท่ีเปล่ียนแปลงไป และพิจารณาจากค่า VIF โดยการวเิคราะห์ถดถอยแบบทวินามเชิงลบหลาย
ตวัแปรของฟันผุ อุด ถอน ท่ีเป็นซ่ี (damft) พบว่าฟันผุ ถอน อุด ท่ีเป็นซ่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัการเขา้ร่วมอยา่งสม ่าเสมอ (p-value < 0.01) ซ่ึงเป็นปัจจยัป้องกนัการเกิดโรค
เพียงปัจจัยเดียวเม่ือวิเคราะห์ร่วมกับความถ่ีในการแปรงฟันต่อวนั (p-value = 0.07) และพบ
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติร่วมกนัของ 2 ปัจจยั คือ การเขา้ร่วม
อย่างสม ่าเสมอ (p-value < 0.05) กบัการศึกษาของผูดู้แลหลกัระดบัมธัยมศึกษา (p-value < 0.01) 
การแปรงฟันโดยผูดู้แล (p-value = 0.03)  การรับรู้ของผูดู้แลหลกัเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากและฟัน
เด็กดี (p-value < 0.01) หรือการพบทนัตแพทยเ์ป็นประจ า (p-value < 0.01) ซ่ึงทั้งหมดเป็นปัจจยั
ป้องกนัการเกิดโรคฟันผุ  (ตารางท่ี 21) จากนั้นจึงน าปัจจยัทั้งหมดเขา้สู่การวิเคราะห์ถดถอยแบบ
ทวินามเชิงลบหลายตวัแปรพร้อมกนั พบว่า ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดฟ นผุ อุด ถอน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ คือ การศึกษาของผูดู้แลหลกัระดบัมธัยมศึกษา (p-value = 0.01) และการรับรู้
ของผูดู้แลหลกัเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากและฟันของเด็กดี (p-value < 0.01) (ตารางท่ี 22) จากนั้น
พิจารณาหาตวัแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุดจาก ตารางท่ี 23 พบว่า ตวัแบบท่ี 14 เป็นตวัแบบสุดท้ายท่ี
เหมาะสมท่ีสุดท่ีมีตวัแปรน้อยท่ีสุดท่ีท าให้ไดค้่า AIC และ BIC น้อยสุด นัน่คือปัจจยัการเขา้ร่วม
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อยา่งสม ่าเสมอ (p-value = 0.04) การรับรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากและฟันเด็กดี (p-value 
< 0.01) เป็นปัจจยัป้องกนัการเกิดฟันผอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  จากการตรวจสอบการเกิดสหสัมพนัธ์กนัเองระหวา่งตวัแปรอิสระโดยพิจารณา
ค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีเปล่ียนแปลงไป ร่วมกบัการพิจารณาจากค่า VIF ท่ีมีค่านอ้ยกวา่ 2 พบวา่ ตวั
แปรอิสระไม่เกิดสหสัมพนัธ์กนัเอง (ตารางท่ี 18-19 และ 21-22) 
  การกระจายของกลุ่มตวัอย่าง เม่ือแบ่งตามความสม ่าเสมอในการรับบริการกบั
คราบจุลินทรีย์ โดยกลุ่มท่ีไม่เข้าร่วมโครงการ ( 41 คน) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีระดับคราบ
จุลินทรียม์ากกว่า 1 จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 97.56 กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโครงการไม่สม ่าเสมอ (81 
คน)  ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีระดบัคราบจุลินทรียม์ากกว่า 1 จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 92.59 
และกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโครงการสม ่าเสมอ (12 คน) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีระดบัคราบจุลินทรียม์ากกวา่ 
1 จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 75.00  

 
  วตัถุประสงค์รอง: เพื่อส ารวจความรู้ และความคิดเห็นของเจา้หน้าท่ีในจงัหวดั
สตูลท่ีรับผดิชอบโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเก่ียวกบัการป้องกนัฟันผดุว้ยการทาฟลูออไรดว์าร์
นิชในเด็กอาย ุ9 เดือนถึง 3 ปี 

 
ความรู้และความคิดเห็นเกี่ยวกบัการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
  กลุ่มตวัอย่างเจา้หน้าท่ีในจงัหวดัสตูล ผูรั้บผิดชอบหลกัโครงการทาฟลูออไรด์
วาร์นิชในเด็กอาย ุ9 เดือนถึง 3 ปี จ  านวน 42 คน จากทั้งหมด 54 คน คิดเป็นร้อยละ 77.78 
  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ตารางท่ี 24) มีเพศชาย 8 คน (ร้อยละ 19) และเพศ
หญิง 34 คน (ร้อยละ 81) โดยส่วนใหญ่เป็นทนัตาภิบาล ท่ีรับผิดชอบโครงการร้อยละ 61.9 และ
รองลงมาเป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 19.0 กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ร้อยละ 88.1 และรับผิดชอบโครงการมากกว่า 3 ปี โดยระยะเวลาท่ีรับผิดชอบ
ยาวนานสุดสุด 18 ปี ส่วนใหญ่เขา้ร่วมอบรมไม่เกิน 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.2 และมีร้อยละ 21.4 ท่ี
ไม่เคยเขา้ร่วมอบรม ประกอบดว้ยทนัตแพทย ์1 คน ทนัตาภิบาล 5 คน พยาบาลวชิาชีพ 2 คน และ
เจา้พนกังานสาธารณสุข 1 คน หรือเขา้ร่วมอบรมนานเกิน 3 ปี ร้อยละ 21.4 ประกอบดว้ย ทนัตาภิ
บาล 4 คน พยาบาลวชิาชีพ 2 คน และเจา้พนกังานสาธารณสุข 3 คน 
  รูปแบบในการจดักิจกรรมส่วนใหญ่จดัในวนัเดียวกบัคลินิกเด็กดีท่ีเด็กตอ้งมารับ
วคัซีน คิดเป็นร้อยละ 59.5 มีการใช้อุปกรณ์เป็นขนแปรงปลายกระจุกและแปรงไมโครร้อยละ 
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33.4 ท่ีเหลือใช้อุปกรณ์ไมจ้ิ้มฟันและไมพ้นัส าลี โดยส่วนใหญ่ใชฟ้ลูออไรด์วาร์นิชยี่ห้อดูราแฟต
ร้อยละ 43.3 และเม่ือเปิดใชง้านแลว้มีการเก็บไวใ้ชต่้อนานเกิน 3 เดือน ร้อยละ 59.5 
  เจา้หน้าท่ีส่วนใหญ่มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัฟลูออไรด์วาร์นิชเกินร้อยละ 
80 ยกเวน้ประเด็นของการทาฟลูออไรด์วาร์นิชควรทาทุก 6 เดือน เด็กทุกคนควรได้รับการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช อุปกรณ์ท่ีใชท้าสามารถใชไ้มพ้นัส าลีแทนได ้เพื่อความประหยดั และปริมาณ
ฟลูออไรด์วาร์นิชความเขม้ขน้ 5% โซเดียมฟลูออไรดท่ี์เหมาะสม ท่ีส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีไม่ถูกตอ้ง 
(ตารางท่ี 25) 
  ความคิดเห็นของเจา้หน้าท่ีเก่ียวกบัโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชส่วนใหญ่เห็น
ประโยชน์ของการด าเนินโครงการ ไม่วา่จะท าใหเ้ด็กใหค้วามร่วมมือมากข้ึน ช่วยท าใหฟั้นผชุา้ลง
หรือไม่ผุต่อ และมีส่วนช่วยกระตุน้ให้ผูป้กครองเห็นความความส าคญัและสนใจในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กเพิ่มข้ึน และเจา้หนา้ท่ีส่วนใหญ่เห็นวา่ประสิทธิภาพของการทาฟลูออไรด์วา
นิชนั้นข้ึนกับการปฏิบติัตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัดของผูป้กครอง และมีร้อยละ 35.7 เห็นว่า
ประสิทธิภาพของการทาฟลูออไรด์วานิชนั้นข้ึนกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบ ในส่วนของการด าเนิน
โครงการนั้น ร้อยละ 73.8 มีความคิดเห็นวา่การทาฟลูออไรดว์าร์นิชในเด็กทุกคนสามารถลดภาระ
ในการคดักรองเด็กตามความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุได ้ร้อยละ 76.2 มีความคิดเห็นวา่เจา้หนา้ท่ีอ่ืนท่ี
ไม่ใช่บุคลากรดา้นทนัตสาธารณสุขสามารถด าเนินโครงการน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเช่นกนั โดย
ความคิดเห็นเก่ียวกบัเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบโครงการมีภาระงานมากเกินไปท่ีจะด าเนินโครงการให้
มีประสิทธิภาพได้นั้ นมีความคิดเห็นใกล้เคียงกัน ซ่ึงร้อยละ 100 ของเจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบ
โครงการเห็นดว้ยวา่โครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิช ควรด าเนินต่อไป (ตารางท่ี 26) 
  จากแบบสอบถามในการด าเนินโครงการของเจา้หน้าท่ีได้พบปัญหาระหว่าง
ด าเนินโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิชคือ 
  ด้านตัวเด็ก: พบวา่เด็กไม่ให้ความร่วมมือ กลวั ไม่ยอมอา้ปาก ร้องไห้ ท าให้ทา
ฟลูออไรดว์าร์นิชไดย้าก 
  ด้านผู้ปกครอง: มีความเขา้ใจผิดและไม่เห็นความส าคญัของการทาฟลูออไรด์
วาร์นิช โดยไม่พาเด็กมาในวนันัดหมาย หรือไม่ยอมให้ทาเน่ืองคิดว่าทาแล้วจะท าให้ฟันด า 
รวมทั้งไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี 
  ด้านเจ้าหน้าที่ : มีภาระงานรับผิดชอบมากเกินไป ขาดประสบการณ์และ
ความสามารถในการด าเนินกิจกรรม รวมทั้ งการติดตามเด็กอย่างต่อเน่ืองท าได้ยากเน่ืองจาก
ผูป้กครองยา้ยท่ีอยู ่ 
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รูปที ่2 แผนภูมิกล่องแสดงขอ้มูลจ านวนดา้นของฟันปกติ ฟันผท่ีุมีการด าเนินของโรค ฟันผท่ีุมีการ 

ด าเนินของโรคท่ีมีการสูญเสียผวิฟัน และฟันผท่ีุหยดุย ั้งโดยไม่มีการสูญเสียผวิฟัน 
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รูปที ่3 แผนภูมิกล่องแสดงขอ้มูลจ านวนซ่ีของฟันปกติ ฟันผท่ีุมีการด าเนินของโรค ฟันผท่ีุมีการ 

ด าเนินของโรคท่ีมีการสูญเสียผวิฟัน และฟันผท่ีุหยดุย ั้งโดยไม่มีการสูญเสียผวิฟัน 
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รูปที ่4 แผนภูมิแท่งแสดงร้อยละของสภาวะฟันเป็นดา้นและซ่ีในช่องปากของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 

      S     Active-NC      Active-C   Arrest-NC   Arrest-C           F         F-Active    F-Arrest            Ext 
 
หมายเหต:ุ S = sound, Active-NC  =  active non-cavitated caries, Active-C = active cavitated caries, 
Arrest-NC = arrested non-cavitated caries,  Arrest-C = arrested cavitated caries, F = filled, F-Active = 
filled with active caries, F-Arrest = filled with arrested caries, Ext = extracted 
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  หมายเหตุ: เขา้ร่วมสม ่าเสมอคือ ไดรั้บการทาฟลูออไรดว์าร์นิชทุก 6 เดือน 

 
รูปที ่5 และ 6 แผนภูมิวงกลมแสดงการเขา้รับบริการในโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอาย ุ9  

เดือน ถึง 3 ปี ตามความสม ่าเสมอ และช่วงอายท่ีุเขา้ร่วมโครงการ ตามล าดบั 
 
 

รูปท่ี 5 

รูปท่ี 6 
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จ านวนตวัอยา่ง 
 
รูปที่ 7 แผนภูมิฮิสโตแกรมแสดงการกระจายของกลุ่มตวัอยา่งตามขอ้มูลโรคฟันผ ุถอน อุด ท่ีเป็น 

ดา้น  
 

 
 
รูปที่ 8 แผนภูมิฮิสโตแกรมแสดงการกระจายของกลุ่มตวัอยา่งขอ้มูลโรคฟันผ ุถอน อุด ท่ีเป็นซ่ี 

จ านวนตวัอยา่ง 
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ตารางที ่5 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลหลกัและเด็ก (134 คน) 
 จ านวน ร้อยละ 

ผู้ดูแลหลกั   
ความสัมพนัธ์กบัเด็ก   

แม่  
อ่ืน ๆ 

 
87 
47 

 
64.9 
35.1 

อาย ุ
≤ 30 ปี   
31-45 ปี 
≥ 46 ปี 

 
37 
81 
16 

 
27.6 
60.4 
12.0 

เพศ 

หญิง 

ชาย 

 
96 
38 

 
71.6 
28.4 

ระดบัการศึกษา 

อนุปริญญา ข้ึนไป 
มธัยมศึกษา  
ประถมศึกษา 

 
24 
60 
50 

 
17.9 
44.8 
37.3 

อาชีพ 
เกษตรกร  
ขา้ราชการ  
รับจา้ง  
ธุรกิจส่วนตวั  
แม่บา้น/ วา่งงาน      

 
21 
9 

35 
18 
51 

 
15.7 
6.7 

26.1 
13.4 
38.1 

รายไดต้นเอง 

≥ 10,000 บาท 
<10,000 บาท 

 
30 

104 

 
22.4 
77.6 

รายไดค้รอบครัว 

≥ 10,000 บาท 
<10,000 บาท 

 
67 
62 

 
51.9 
48.1 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 
 จ านวน ร้อยละ 

เด็ก   
เพศ 

หญิง  
ชาย  

 
66 
68 

 
49.3 
50.7 

ศาสนา 
อิสลาม 
อ่ืน ๆ  

 
117 
17 

 
87.3 
12.7 

พี่นอ้ง 
ไม่มี  
มี  

 
37 
97 

 
27.6 
72.4 

ล าดบับุตร 
คนแรก  
คนท่ี 2 เป็นตน้ไป  

 
58 
76 

 
43.3 
56.7 
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ตารางที ่6 แสดงโรคฟันผ ุถอน อุด ท่ีเป็นดา้น (damfs) และเป็นซ่ี (damft) กบัการเขา้รับบริการในโครงการ 
   % mean SD median p-value 

การเขา้ร่วมโครงการ 

ไม่เขา้ร่วม (41) 
damfs 

28.16 24.78 19.57 19.00 0.35 

เขา้ร่วม (93) 33.34 29.34 22.34 26.00  
ไม่เขา้ร่วม (41) 

damft 
52.68 10.54 5.36 12.00 0.49 

เขา้ร่วม (93) 55.7 11.14 6.02 12.00  

ช่วงท่ีเร่ิมตน้เขา้ร่วม
โครงการ 

ไม่เขา้ร่วม (41) 
damfs 

28.16 24.78 19.57 19.00 0.54 
เขา้ร่วมก่อนอาย ุ1 ปี (40) 34.94 30.75 22.17 29.50  
 เขา้ร่วมตั้งแต่อาย ุ1 ปี เป็นตน้ไป (53) 32.13 28.28 22.61 24.00  
ไม่เขา้ร่วม (41) 

damft 

52.68 10.54 5.36 12.00 0.72 
เขา้ร่วมก่อนอาย ุ1 ปี (40) 57.15 11.43 5.81 12.50  
 เขา้ร่วมตั้งแต่อาย ุ1 ปี เป็นตน้ไป (53) 54.60 10.92 6.21 12.00  

ความสม ่าเสมอ 

ไม่เขา้ร่วม (41) 

damfs 

28.16 24.78 19.57 19.00 < 0.01 

ไม่สม ่าเสมอ (81) 36.50 32.12 22.43 30.00  

สม ่าเสมอ (12) 12.02 10.58 8.50 10.50  

ไม่เขา้ร่วม (41) 

damft 

52.68 10.54 5.36 12.00 < 0.01 

ไม่สม ่าเสมอ (81) 45.30 9.06 5.86 8.00  

สม ่าเสมอ (12) 17.10 3.42 3.09 3.00  

 หมายเหต:ุ สม ่าเสมอคือ ไดรั้บการทาฟลูออไรดว์าร์นิชทุก 6 เดือน, p-value ของการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย, % คือ ร้อยละฟันผ ุถอน อุดในช่องปาก 
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ตารางที ่7 แสดงโรคฟันผ ุถอน อุด ท่ีเป็นดา้น (damfs) และเป็นซ่ี (damft) ในฟันหนา้กบัการเขา้รับบริการในโครงการ 
   % mean SD median p-value 

การเขา้ร่วมโครงการ 

ไม่เขา้ร่วม (41) 
damfs 

24.90 11.95 9.08 19.00 0.142 

เขา้ร่วม (93) 31.81 15.27 2.98 26.00  
ไม่เขา้ร่วม (41) 

damft 
47.17 5.66 2.82 12.00 0.714 

เขา้ร่วม (93) 50.42 6.05 3.49 12.00  

ช่วงท่ีเร่ิมตน้เขา้ร่วมโครงการ 

ไม่เขา้ร่วม (41) 
damfs 

24.90 11.95 9.08 19.00 0.28 
เขา้ร่วมตั้งแต่อาย ุ1 ปี เป็นตน้ไป (53) 31.08 14.92 11.95 29.50  
เขา้ร่วมก่อนอาย ุ1 ปี (40)  32.77 15.73 10.71 24.00  
ไม่เขา้ร่วม (41) 

damft 

47.17 5.66 2.82 12.00 0.69 
เขา้ร่วมตั้งแต่อาย ุ1 ปี เป็นตน้ไป (53) 48.42 5.81 3.77 12.50  
เขา้ร่วมก่อนอาย ุ1 ปี (40)  53.17 6.38 3.11 12.00  

ความสม ่าเสมอ 

ไม่เขา้ร่วม (41) 

damfs 

24.90 11.95 9.08 19.00 < 0.01 

ไม่สม ่าเสมอ (81) 34.63 16.62 11.43 30.00  

สม ่าเสมอ (12) 12.85 6.17 5.36 10.50  

ไม่เขา้ร่วม (41) 

damft 

47.17 5.66 2.82 12.00 < 0.01 

ไม่สม ่าเสมอ (81) 53.83 6.46 3.46 8.00  

สม ่าเสมอ (12) 27.75 3.33 2.39 3.00  

    หมายเหต:ุ สม ่าเสมอคือ ไดรั้บการทาฟลูออไรดว์าร์นิชทุก 6 เดือน, % คือ ร้อยละฟันผ ุถอน อุดในช่องปาก 
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ตารางที ่8 แสดงโรคฟันผ ุถอน อุด ท่ีเป็นดา้น (damfs) และเป็นซ่ี (damft) ในฟันหลงักบัการเขา้รับบริการในโครงการ 
   % mean SD median p-value 

การเขา้ร่วมโครงการ 

ไม่เขา้ร่วม (41) 
damfs 

32.08 12.83 12.08 8.00 0.538 

เขา้ร่วม (93) 35.13 14.05 12.15 11.00  
ไม่เขา้ร่วม (41) 

damft 
61.00 4.88 3.02 5.00 0.607 

เขา้ร่วม (93) 63.50 5.08 2.97 6.00  

ช่วงท่ีเร่ิมตน้เขา้ร่วม
โครงการ 

ไม่เขา้ร่วม (41) 
damfs 

32.08 12.83 12.08 8.00 0.77 
เขา้ร่วมตั้งแต่อาย ุ1 ปี เป็นตน้ไป (53) 33.30 13.32 11.79 9.00  
เขา้ร่วมก่อนอาย ุ1 ปี (40)  37.58 15.03 12.71 13.50  
ไม่เขา้ร่วม (41) 

damft 

61.00 4.88 3.02 5.00 0.86 
เขา้ร่วมตั้งแต่อาย ุ1 ปี เป็นตน้ไป (53) 63.88 5.11 2.80 5.00  
เขา้ร่วมก่อนอาย ุ1 ปี (40)  63.13 5.05 3.23 6.50  

ความสม ่าเสมอ 

ไม่เขา้ร่วม (41) 

damfs 

32.08 12.83 12.08 8.00 < 0.01 

ไม่สม ่าเสมอ (81) 38.70 15.48 12.28 13.00  

สม ่าเสมอ (12) 11.05 4.42 4.70 3.50  

ไม่เขา้ร่วม (41) 

damft 

61.00 4.88 3.02 5.00 < 0.01 

ไม่สม ่าเสมอ (81) 68.25 5.46 2.86 7.00  

สม ่าเสมอ (12) 32.25 2.58 2.57 2.00  

    หมายเหต:ุ สม ่าเสมอคือ ไดรั้บการทาฟลูออไรดว์าร์นิชทุก 6 เดือน, % คือ ร้อยละฟันผ ุถอน อุดในช่องปาก 
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ตารางที ่9 แสดงการความถ่ีของการเขา้ร่วมโครงการโดยแบ่งตามความสม ่าเสมอระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วมศึกษาและไม่ไดเ้ขา้ร่วมศึกษา 
 

 เข้าร่วมศึกษา ไม่เข้าร่วมศึกษา p-value 

ไม่เขา้ร่วม 12 7 0.97 

เขา้ร่วมไม่สม ่าเสมอ 81 44  

เขา้ร่วมสม ่าเสมอ 41 24  
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ตารางที ่10 แสดงโรคฟันผ ุถอน อุด ท่ีเป็นดา้น (damfs) และเป็นซ่ี (damft) กบัขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลหลกัและตวัเด็ก 
 damfs damft 

 % mean SD median p-value % mean SD median p-value 
ผู้ดูแลหลกั           
ความสมัพนัธ์กบัเด็ก   

   แม่ (87) 
   อ่ืน ๆ (47) 

 
31.33 
32.55 

 
27.57 
28.64 

 
21.71 
21.50 

 
23.00 
26.00 

 
0.78 

 
54.05 
56.05 

 
10.82 
11.21 

 
6.04 
5.42 

 
12.00 
13.00 

 
0.79 

อาย ุ

   ≤ 30 (37)   
   31-45 (81) 
   ≥  46  (16) 

 
33.48 
29.49 
39.27 

 
29.46 
25.95 
34.56 

 
22.29 
20.92 
22.82 

 
23.00 
20.00 
34.50 

 
0.33 

 
55.40 
52.65 
64.05 

 
11.08 
10.53 
12.81 

 
5.67 
5.98 
5.14 

 
12.00 
12.00 
14.00 

 
0.39 

เพศ 

   หญิง (96) 
   ชาย (38) 

 
31.17 
33.25 

 
27.43 
29.26 

 
21.65 
21.56 

 
23.00 
26.50 

 
0.66 

 
54.10 
56.45 

 
10.82 
11.29 

 
5.94 
5.52 

 
12.00 
13.00 

 
0.73 

ระดบัการศึกษา 

   อนุปริญญา ข้ึนไป 24) 
   มธัยมศึกษา (60)  
   ประถมศึกษา (50) 

 
27.99 
28.98 
36.91 

 
24.63 
25.50 
32.48 

 
21.84 
22.69 
19.59 

 
19.50 
16.00 
29.50 

 
0.06 

 
48.95 
49.00 
64.50 

 
9.79 
9.80 
12.90 

 
6.14 
6.18 
4.67 

 
12.50 
10.00 
14.00 

 
0.02 

หมายเหตุ: % คือ ร้อยละฟันผ ุถอน อุดในช่องปาก 
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ตารางที ่10 (ต่อ) 
 damfs damft 
 % mean SD median p-value % mean SD median p-value 
อาชีพ 
   เกษตรกร (21) 
   ขา้ราชการ (9) 
   รับจา้ง (35) 
   ธุรกิจส่วนตวั (18)  
   แม่บา้น/ วา่งงาน (51)    

 
31.98 
23.36 
36.78 
27.34 
31.26 

 
28.14 
20.56 
32.37 
24.06 
27.51 

 
20.95 
22.98 
21.06 
22.68 
21.69 

 
27.00 
16.00 
30.00 
16.00 
21.00 

 
0.41 

 
53.35 
42.20 
63.30 
49.70 
53.55 

 
10.67 
8.44 
12.66 
9.94 
10.71 

 
5.41 
6.50 
5.51 
5.51 
5.75 

 
13.00 
9.00 
14.00 
9.50 
11.00 

 
0.25 

รายไดต้นเอง 

   ≥ 10,000 (30) 
   <10,000 (104) 

 
30.03 
32.25 

 
26.43 
28.38 

 
23.29 
21.13 

 
21.50 
24.50 

 
0.46 

 
49.65 
56.25 

 
9.93 
11.25 

 
6.85 
5.48 

 
11.50 
12.50 

 
0.45 

รายไดค้รอบครัว 

   ≥ 10,000 (67) 
   <10,000 (62) 

 
31.97 
31.32 

 
28.13 
27.56 

 
22.36 
20.49 

 
23.00 
24.50 

 
0.99 

 
53.75 
55.65 

 
10.75 
11.13 

 
6.11 
5.47 

 
12.00 
13.00 

 
0.80 

ตวัเดก็           
เพศ 

   หญิง (66) 
   ชาย (68) 

 
32.72 
30.83 

 
28.79 
27.13 

 
21.27 
21.97 

 
27.50 
19.50 

 
0.54 

 
56.95 
52.65 

 
11.39 
10.53 

 
5.63 
5.99 

 
13.00 
11.00 

 
0.43 

หมายเหตุ: % คือ ร้อยละฟันผ ุถอน อุดในช่องปาก 
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ตารางที ่10 (ต่อ) 
 damfs damft 
 % mean SD median p-value % mean SD median p-value 
ศาสนา 
   อ่ืน ๆ (17) 
   อิสลาม (117) 

 
 33.23 
31.55 

 
29.24 
27.76 

 
21.53 
21.65 

 
29.00 
23.00 

 
0.77 

 
58.80 
54.20 

 
11.76 
10.84 

 
5.20 
5.90 

 
13.00 
12.00 

 
0.55 

ล าดบับุตร 
   คนแรก  (58) 
   คนท่ี 2 เป็นตน้ไป (76)  

 
23.35 
38.17 

 
20.55 
33.59 

 
19.02 
21.79 

 
15.00 
30.00 

 
< 0.01 

 
44.55 
62.55 

 
8.91 
12.51 

 
5.67 
5.45 

 
8.50 
14.00 

 
< 0.01 

หมายเหตุ: % คือ ร้อยละฟันผ ุถอน อุดในช่องปาก 
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ตารางที ่11 แสดงโรคผ ุถอน อุด ท่ีเป็นดา้น (damfs) และเป็นซ่ี (damft) กบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 damfs damft 

 % mean SD median p-value % mean SD median p-value 
ช่วงท่ีเร่ิมท าความสะอาดช่องปาก             
  ก่อนอาย ุ1 ปี (n=78) 
  ตั้งแต่ 1 ปี (n=51) 

 
31.32 
31.66 

 
27.56 
27.86 

 
22.99 
19.49 

 
20.00 
25.00 

 
0.63 

 
53.35 
56.25 

 
10.67 
11.25 

 
6.11 
5.35 

 
12.00 
11.00 

 
0.62 

ความถ่ีในการแปรงฟันต่อวนั 
  ≥ 2 (n=69) 
  < 2 (n=65) 

 
27.16 
37.63 

 
23.09 
33.11 

 
19.98 
22.12 

 
16.00 
31.00 

 
< 0.01 

 
48.75 
61.15 

 
9.75 
12.23 

 
5.91 
5.46 

 
10.00 
13.00 

 
0.02 

การแปรงฟันโดยผูดู้แล 
  ใช่ (n=70) 
  ไม่ใช่ (n=64) 

 
27.53 
36.39 

 
24.23 
32.02 

 
21.97 
20.50 

 
17.50 
30.00 

 
0.02 

 
48.45 
61.70 

 
9.69 
12.34 

 
6.17 
5.08 

 
10.00 
13.00 

 
0.02 

คราบจุลินทรีย ์

≤ 1 (n=10) 
> 1 (n=124) 

 
15.91 
33.04 

 
14.00 
29.07 

 
16.97 
21.55 

 
6.50 
24.50 

 
0.02 

 
30.00 
56.80 

 
6.00 
11.36 

 
6.11 
5.62 

 
3.50 
13.00 

 
< 0.01 

หมายเหตุ: % คือ ร้อยละฟันผ ุถอน อุดในช่องปาก
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ตารางที ่12 แสดงโรคฟันผ ุถอน อุด ท่ีเป็นดา้น (damfs) และเป็นซ่ี (damft) กบันิสัยการกิน 
 damfs damft 

 % mean SD median p-value % mean SD median p-value 
นิสยัการหลบัพร้อมกบัการกินนมตอนอาย ุ6-12 เดือน 
         ไม่เคย (n=18) 
         บางคร้ัง (n=43) 
         ประจ า (n=72) 

 
25.82 
28.91 
35.30 

 
22.72 
25.44 
31.06 

 
20.60 
19.47 
22.75 

 
17.00 
21.00 
30.00 

 
0.27 

 
50.55 
52.10 
57.80 

 
10.11 
10.42 
11.56 

 
5.97 
5.42 
6.02 

 
10.00 
12.00 
13.00 

 
0.35 

นิสยัการหลบัพร้อมกบัการกินนมตอนอาย ุ1-2 ปี 
ไม่เคย (n=29) 
บางคร้ัง (n=57) 
ประจ า (n=46)     

 
26.10 
32.40 
35.57 

 
22.97 
28.51 
31.30 

 
19.35 
21.51 
22.75 

 
18.00 
23.00 
28.00 

 
0.30 

 
48.80 
55.80 
58.25 

 
9.76 
11.16 
11.65 

 
5.68 
5.86 
5.88 

 
10.00 
13.00 
13.00 

 
0.30 

นิสยัการหลบัพร้อมกบัการกินนมตอนอาย ุ2 ปีข้ึนไป 
ไม่เคย (n=51) 
บางคร้ัง (n=46) 
ประจ า (n=33) 

 
32.31 
25.99 
37.94 

 
28.43 
22.87 
33.39 

 
20.88 
19.10 
23.02 

 
30.00 
17.00 
31.00 

 
0.12 

 
55.40 
49.55 
61.35 

 
11.08 
9.91 
12.27 

 
6.14 
5.24 
5.61 

 
13.00 
10.50 
14.00 

 
0.12 

ต่ืนระหวา่งนอนกลางคืนมาด่ืมนมตอนอาย6ุ-12 เดือน 
ไม่มี (n=13) 
มี (n=115) 

 
25.09 
32.64 

 
22.08 
28.72 

 
16.15 
22.25 

 
16.00 
24.00 

 
0.43 

 
50.00 
55.45 

 
10.00 
11.09 

 
4.78 
5.99 

 
11.00 
13.00 

 
0.37 

หมายเหตุ: % คือ ร้อยละฟันผ ุถอน อุดในช่องปาก 
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ตารางที ่12 (ต่อ) 
 damfs damft 

 % mean SD median p-value % mean SD median p-value 
ต่ืนระหวา่งนอนกลางคืนมาด่ืมนมตอนอาย ุ1-2 ปี 

ไม่มี (n=36) 
มี (n=94) 

 
29.35 
32.77 

 
25.83 
28.84 

 
21.74 
21.67 

 
17.50 
25.50 

 
0.47 

 
52.90 
55.50 

 
10.58 
11.10 

 
5.95 
5.85 

 
10.00 
13.00 

 
0.56 

ต่ืนระหวา่งนอนกลางคืนมาด่ืมนมตอนอาย ุ2 ปีข้ึนไป 
ไม่มี (n=83) 
มี (n=49) 

 
31.73 
32.60 

 
27.92 
28.69 

 
20.96 
22.88 

 
25.00 
23.00 

 
0.99 

 
55.50 
54.30 

 
11.10 
10.86 

 
5.67 
6.15 

 
12.00 
13.00 

 
0.99 

ด่ืมนมขวด 
ไม่ด่ืม (n=18) 
ด่ืม (n=116) 

 
35.42 
31.19 

 
31.17 
27.45 

 
15.72 
22.34 

 
29.00 
21.00 

 
0.23 

 
63.60 
53.40 

 
12.72 
10.68 

 
4.44 
5.96 

 
13.50 
12.00 

 
0.22 

ช่วงท่ีเลิกนมขวด 
ก่อนอาย ุ2 ปี (n=13) 
ตั้งแต่อาย ุ2 ปี (n=105) 

 
27.18 
31.28 

 
23.92 
27.53 

 
21.45 
22.46 

 
16.00 
21.00 

 
0.65 

 
49.25 
53.45 

 
9.85 
10.69 

 
6.22 
5.96 

 
9.00 
12.00 

 
0.65 

ด่ืมน ้ าตามหลงักินนมขวด 
ด่ืม (n=30) 
ไม่ด่ืม (n=87) 

 
29.51 
36.10 

 
25.97 
31.77 

 
20.84 
26.78 

 
21.00 
23.50 

 
0.48 

 
51.85 
58.00 

 
10.37 
11.60 

 
5.74 
6.89 

 
11.00 
13.50 

 
0.24 

หมายเหตุ: % คือ ร้อยละฟันผ ุถอน อุดในช่องปาก 
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ตารางที ่12 (ต่อ) 
 damfs damft 

 % mean SD median p-value % mean SD median p-value 
ใส่เคร่ืองด่ืมอ่ืนลงในขวดนม 

ไม่ (n=75) 
ใส่ (n=59) 

 
29.92 
34.09 

 
26.33 
30.00 

 
19.87 
23.55 

 
23.00 
24.00 

 
0.46 

 
53.35 
56.60 

 
10.67 
11.32 

 
5.90 
5.72 

 
12.00 
13.00 

 
0.55 

การกินผกัและผลไมใ้นสปัดาห์ท่ีผา่นมา 
ทุกวนั (n=46) 
ไม่เคยหรือบางคร้ัง (n=88) 

 
31.13 
32.09 

 
27.39 
28.24 

 
20.07 
22.40 

 
24.50 
22.00 

 
0.99 

 
55.55 
54.40 

 
11.11 
10.88 

 
5.94 
5.77 

 
13.00 
12.00 

 
0.85 

กินขนมระหวา่งม้ือหลกัในสปัดาห์ท่ีผา่นมา 
บางวนั (n=81) 
ทุกวนั (n=52) 

 
32.24 
30.49 

 
28.37 
26.83 

 
21.47 
21.83 

 
21.00 
24.50 

 
0.59 

 
55.55 
52.90 

 
11.11 
10.58 

 
5.63 
6.09 

 
13.00 
10.50 

 
0.66 

กินลูกอมน ้ าอดัลมหรือช็อกโกแลตในสปัดาห์ท่ีผา่นมา         
ไม่มี (n=74) 
มี (n=43) 

 
32.65 
32.98 

 
28.73 
29.02 

 
21.27 
21.91 

 
25.00 
26.00 

 
0.98 

 
55.20 
55.60 

 
11.04 
11.12 

 
5.71 
5.90 

 
12.00 
12.00 

 
0.93 

หมายเหตุ: % คือ ร้อยละฟันผ ุถอน อุดในช่องปาก 
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ตารางที ่13 แสดงโรคฟันผ ุถอน อุด ท่ีเป็นดา้น (damfs) และเป็นซ่ี (damft) กบัการรับรู้ของผูดู้แลหลกั การพบทนัตแพทย ์
 damfs damft 

 % mean SD median p-value % mean SD median p-value 
การรับรู้ของผูดู้แลหลกัเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากและ
ฟันของเด็ก 

ดี (n=39) 
เคยมีอาการ แต่ปัจจุบนัไม่มีอาการ (n=4) 
เคยมีอาการหรือปัจจุบนัมีอาการปวด (n=49) 

 
 

11.13 
30.27 
49.51 

 
 
9.79 
26.64 
43.57 

 
 
11.53 
14.53 
21.69 

 
 
6.00 
21.00 
46.00 

 
 

<0.01 

 
 

28.70 
58.65 
71.45 

 
 
5.74 
11.73 
14.29 

 
 
5.17 
3.69 
5.04 

 
 
4.00 
13.00 
15.00 

 
 

< 0.01 

การพบทนัตแพทย ์
ประจ า 1-2 คร้ังต่อปี (n=25) 
เม่ือมีปัญหา (n=43) 
ไม่เคย (n=63) 

 
26.36 
42.94 
26.81 

 
23.20 
37.79 
23.59 

 
18.26 
23.12 
19.87 

 
16.00 
37.00 
20.00 

 
<0.01 

 
49.60 
65.70 
49.75 

 
9.92 
13.14 
9.95 

 
5.78 
5.72 
5.64 

 
12.00 
14.00 
10.00 

 
0.01 

หมายเหตุ: % คือ ร้อยละฟันผ ุถอน อุดในช่องปาก 
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ตารางที ่14 แสดงโรคฟันผ ุถอน อุด ท่ีเป็นดา้น (damfs) และเป็นซ่ี (damft) กบัทศันคติของผูดู้แลหลกั 
 damfs damft 

 % mean SD median p-value % mean SD median p-value 
1. เด็กท่ีกินขา้วนอ้ยควรใหกิ้นขนมเสริมดว้ย 

เชิงบวก (n=66) 
เชิงลบ (n=63) 

 
33.28 
30.40 

 
29.29 
26.75 

 
22.55 
20.75 

 
25.00 
21.00 

 
0.59 

 
54.85 
55.40 

 
10.97 
11.08 

 
5.71 
5.93 

 
11.50 
13.00 

 
0.93 

2. การกินผกัและผลไมท้ าใหฟั้นผเุท่ากบัขนม 
เชิงบวก (n=111) 
เชิงลบ (n=20) 

 
32.57 
25.17 

 
28.66 
22.15 

 
22.24 
17.57 

 
24.00 
16.00 

 
0.29 

 
55.55 
48.75 

 
11.11 
9.75 

 
6.04 
4.74 

 
13.00 
10.50 

 
0.25 

3. ถา้พอ่แม่มีฟันผลูุกก็มกัจะมีฟันผ ุ
เชิงบวก (n=92) 
เชิงลบ (n=32) 

 
31.90 
31.18 

 
28.07 
28.44 

 
23.02 
17.07 

 
23.00 
30.50 

 
0.59 

 
53.60 
60.30 

 
10.72 
12.06 

 
6.03 
5.13 

 
11.00 
14.00 

 
0.27 

4. การท าความสะอาดฟันน ้ านมไม่จ าเป็นเท่ากบัการท าความสะอาดฟันแท ้
เชิงบวก (n=101) 
เชิงลบ (n=30) 

 
30.44 
37.01 

 
26.79 
32.57 

 
22.26 
19.61 

 
20.00 
32.50 

 
0.13 

 
53.00 
60.50 

 
10.60 
12.10 

 
6.10 
4.90 

 
11.00 
13.00 

 
0.23 

5. การเช็ดและท าความสะอาดเหงือกก่อนฟันน ้ านมข้ึนเป็นส่ิงจ าเป็น 
เชิงบวก (n=118) 
เชิงลบ (n=9) 

 
32.42 
35.48 

 
28.53 
31.22 

 
21.89 
19.19 

 
24.00 
30.00 

 
0.57 

 
55.45 
62.20 

 
11.09 
12.44 

 
5.79 
5.20 

 
13.00 
14.00 

 
0.47 

หมายเหต:ุ ทศันคติเชิงบวก คือความรู้สึกท่ีลดการเกิดโรคฟันผ ุและทศันคติเชิงลบ คือความรู้สึกท่ีส่งเสริมการเกิดโรคฟันผ,ุ % คือ ร้อยละฟันผ ุถอน อุดในช่องปาก 
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ตารางที ่14 (ต่อ) 
 damfs damft 

 % mean SD median p-value % mean SD median p-value 
6.  การใหเ้ด็กแปรงฟันก่อนเขา้นอนสม ่าเสมอเป็นส่ิงจ าเป็น 

เชิงบวก (n=124) 
เชิงลบ (n=9) 

 
31.42 
32.45 

 
27.65 
28.56 

 
21.40 
23.76 

 
24.00 
18.00 

 
0.91 

 
54.35 
56.10 

 
10.87 
11.22 

 
5.76 
6.50 

 
12.00 
12.00 

 
0.81 

7. การใหเ้ด็กบว้นปากหลงัจากด่ืมนมช่วยลดฟันผใุนเด็ก 
เชิงบวก (n=116) 
เชิงลบ (n=14) 

 
32.00 
28.41 

 
28.16 
25.00 

 
21.54 
21.71 

 
24.00 
16.00 

 
0.58 

 
55.50 
48.95 

 
11.10 
9.79 

 
5.77 
6.04 

 
13.00 
10.00 

 
0.44 

8. เด็กเลก็แปรงฟันเองไม่สะอาดผูป้กครองควรช่วยแปรงฟันใหทุ้กวนั 
เชิงบวก (n=121) 
เชิงลบ (n=12) 

 
32.60 
24.52 

 
28.69 
21.58 

 
21.63 
21.19 

 
25.00 
15.00 

 
0.25 

 
55.85 
42.50 

 
11.17 
8.50 

 
5.82 
5.49 

 
13.00 
8.50 

 
0.14 

9. การเคลือบฟลูออไรดท์ าใหฟั้นผนุอ้ยลงได ้
เชิงบวก (n=112) 
เชิงลบ (n=15) 

 
30.73 
39.32 

 
27.04 
34.60 

 
21.01 
25.95 

 
22.00 
29.00 

 
0.34 

 
54.405
7.35 

 
10.88 
11.47 

 
5.86 
6.42 

 
12.00 
15.00 

 
0.52 

10. การเคลือบฟลูออไรดแ์ลว้ไม่จ าเป็นตอ้งแปรงฟันเป็นประจ า 
เชิงบวก (n=113) 
เชิงลบ (n=14) 

 
32.31 
25.24 

 
28.43 
22.21 

 
21.57 
18.09 

 
25.00 
16.00 

 
0.34 

 
55.40 
51.80 

 
11.08 
10.36 

 
5.86 
5.00 

 
12.00 
11.50 

 
0.46 

หมายเหต:ุ ทศันคติเชิงบวก คือความรู้สึกท่ีลดการเกิดโรคฟันผ ุและทศันคติเชิงลบ คือความรู้สึกท่ีส่งเสริมการเกิดโรคฟันผ,ุ % คือ ร้อยละฟันผ ุถอน อุดในช่องปาก 
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ตารางที ่14 (ต่อ) 
 damfs damft 

 % mean SD median p-value % mean SD median p-value 
11. ฟันนา้นมผไุม่จ าเป็นตอ้งรักษา 

เชิงบวก (n=113) 
เชิงลบ (n=18) 

 
31.51 
32.64 

 
27.73 
28.72 

 
21.93 
18.04 

 
23.00 
33.50 

 
0.69 

 
54.55 
56.65 

 
10.91 
11.33 

 
5.88 
4.99 

 
12.00 
13.50 

 
0.79 

12. ผูป้กครองควรพาเด็กมาตรวจสุขภาพช่องปากอยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง 
เชิงบวก (n=120) 
เชิงลบ (n=13) 

 
31.67 
32.17 

 
27.87 
28.31 

 
21.21 
26.23 

 
23.50 
18.00 

 
0.81 

 
55.40 
48.10 

 
11.08 
9.62 

 
5.66 
7.32 

 
12.00 
8.00 

 
0.50 

หมายเหต:ุ ทศันคติเชิงบวก คือความรู้สึกท่ีลดการเกิดโรคฟันผ ุและทศันคติเชิงลบ คือความรู้สึกท่ีส่งเสริมการเกิดโรคฟันผ,ุ % คือ ร้อยละฟันผ ุถอน อุดในช่องปาก 
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ตารางที ่15 แสดงค่าสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมนระหวา่งการเขา้ร่วมโครงการตามความสม ่าเสมอ กบั ระดบัการศึกษาของผูดู้แลหลกั ล าดบับุตร  
ความถ่ีในการแปรงฟันต่อวนั การแปรงฟันโดยผูดู้แล คราบจุลินทรีย ์การรับรู้ของผูดู้แลหลกัหรือการพบทนัตแพทย ์

 
การเขา้ร่วมโครงการ
ตามความสม ่าเสมอ 

ระดบัการศึกษา
ของผูดู้แลหลกั 

ล าดบั
บุตร 

ความถ่ีในการ
แปรงฟันต่อวนั 

การแปรงฟัน
โดยผูดู้แล 

คราบ
จุลินทรีย ์

การรับรู้ของ
ผูดู้แลหลกั 

การพบ
ทนัตแพทย ์

การเขา้ร่วมโครงการตามความสม ่าเสมอ 
p-Value 

1.00 -0.10 0.23 0.07 0.07 0.16 -0.01 0.13 
 0.26 < 0.01 0.39 0.44 0.03 0.89 0.14 

ระดบัการศึกษาของผูดู้แลหลกั  1.00 -0.22 -0.13 -0.29 0.12 0.04 -0.05 
p-Value   < 0.01 0.14 < 0.01 0.18 0.67 0.56 
ล าดบับุตร   1.00 -0.03 0.32 0.08 -0.29 -0.11 
p-Value    0.77 < 0.01 0.38 < 0.01 0.21 
ความถ่ีในการแปรงฟันต่อวนั    1.00 0.15 0.01 -0.33 0.06 
p-Value     0.09 0.92 < 0.01 0.53 
การแปรงฟันโดยผูดู้แล     1.00 -0.16 -0.22 -0.03 
p-Value      0.07 < 0.01 0.72 
คราบจุลินทรีย ์      1.00 0.16 -0.01 
p-Value       0.07 0.95 
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั       1.00 0.01 
p-Value        0.95 
การพบทนัตแพทย ์        1.00 
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ตารางที ่16 แสดงการวเิคราะห์ถดถอยแบบทวนิามเชิงลบของฟันผ ุอุด ถอน ท่ีเป็นดา้น (damfs) กบั 
การเขา้ร่วมโครงการตามความสม ่าเสมอ ล าดบับุตร ความถ่ีในการแปรงฟัน  
การแปรงฟันโดยผูดู้แล คราบจุลินทรีย ์การรับรู้ของผูดู้แลหลกัและการพบทนัตแพทย ์

ปัจจยั β RR SE p-value 
สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.85 0.43 0.25 < 0.01 
ไม่สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ 0.26 1.30 0.14 0.07 
ไม่เขา้ร่วมโครงการ Ref. Ref. Ref. Ref. 

ล าดบับุตรคนท่ี 2 เป็นตน้ไป 0.49 1.63 0.14 < 0.01 
ล าดบับุตรคนท่ี 1 Ref. Ref. Ref. Ref. 

ความถ่ีในการแปรงฟัน < 2 คร้ังต่อวนั 0.36 1.43 0.13 < 0.01 
ความถ่ีในการแปรงฟัน ≥  2 คร้ังต่อวนั Ref. Ref. Ref. Ref. 
การแปรงฟันโดยเด็กเอง 0.28 1.32 0.14 0.04 
การแปรงฟันโดยผูดู้แล Ref. Ref. Ref. Ref. 
คราบจุลินทรีย ์≤ 1 -0.73 0.48 0.26 < 0.01 
คราบจุลินทรีย ์> 1 Ref. Ref. Ref. Ref. 
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั: ดี -1.49 0.23 0.17 < 0.01 
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั:เคยมีอาการ แต่ปัจจุบนัไม่มีอาการ -0.49 0.61 0.16 < 0.01 
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั:เคยมีอาการหรือปัจจุบนัมีอาการปวด Ref. Ref. Ref. Ref. 
การพบทนัตแพทยเ์ป็นประจ า -0.02 0.98 0.18 0.93 
การพบทนัตแพทยเ์ม่ือมีปัญหา 0.47 1.60 0.15 < 0.01 
ไม่เคยพบทนัตแพทย ์ Ref. Ref. Ref. Ref. 

 หมายเหตุ Ref. คือ กลุ่มอา้งอิง 
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ตารางที ่17 แสดงการวเิคราะห์ถดถอยแบบทวนิามเชิงลบของฟันผ ุอุด ถอน ท่ีเป็นซ่ี (damft) กบัการ 
เขา้ร่วมโครงการตามความสม ่าเสมอ ระดบัการศึกษาของผูดู้แลหลกั ล าดบับุตร  
ความถ่ีในการแปรงฟัน การแปรงฟันโดยผูดู้แล คราบจุลินทรีย ์การรับรู้ของผูดู้แลหลกั 
และการพบทนัตแพทย ์

ปัจจยั β RR SE p-value 
สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.58 0.56 0.18 < 0.01 

ไม่สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ 0.12 1.13 0.10 0.22 

ไม่เขา้ร่วมโครงการ Ref. Ref. Ref. Ref. 
การศึกษาของผูดู้แลหลกัระดบัอนุปริญญา ข้ึนไป -0.28 0.76 0.14 0.04 

การศึกษาของผูดู้แลหลกัระดบัมธัยมศึกษา -0.28 0.76 0.10 < 0.01 

การศึกษาของผูดู้แลหลกัระดบัประถมศึกษา Ref. Ref. Ref. Ref. 
ล าดบับุตรคนท่ี 2 เป็นตน้ไป 0.34 1.40 0.09 < 0.01 
ล าดบับุตรคนท่ี 1 Ref. Ref. Ref. Ref. 
ความถ่ีในการแปรงฟัน < 2 คร้ังต่อวนั 0.23 1.26 0.09 0.01 
ความถ่ีในการแปรงฟัน ≥  2 คร้ังต่อวนั Ref. Ref. Ref. Ref. 
การแปรงฟันโดยเด็กเอง 0.24 1.27 0.09 < 0.01 
การแปรงฟันโดยผูดู้แล Ref. Ref. Ref. Ref. 
คราบจุลินทรีย ์≤ 1 -0.64 0.53 0.18 < 0.01 
คราบจุลินทรีย ์> 1 Ref. Ref. Ref. Ref. 
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั: ดี -0.91 0.40 0.12 < 0.01 
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั:เคยมีอาการ แต่ปัจจุบนัไม่มีอาการ -0.20 0.82 0.11 < 0.01 
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั:เคยมีอาการหรือปัจจุบนัมีอาการปวด Ref. Ref. Ref. Ref. 
การพบทนัตแพทยเ์ป็นประจ า 0.00 1.00 0.13 0.98 
การพบทนัตแพทยเ์ม่ือมีปัญหา 0.28 1.32 0.10 < 0.01 
ไม่เคยพบทนัตแพทย ์ Ref. Ref. Ref. Ref. 

 หมายเหตุ Ref. คือ กลุ่มอา้งอิง 
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ตารางที ่18 แสดงการวเิคราะห์ถดถอยแบบทวนิามเชิงลบหลายตวัแปรของฟันผ ุอุด ถอน ท่ีเป็นดา้น (damfs) กบัการเขา้ร่วม 
โครงการตามความสม ่าเสมอ และปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ อีก 1 ปัจจยั 

ปัจจยั β RR SE p-value VIF 
สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.94 0.39 0.25 < 0.01 1.05 
ไม่สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ 
ไม่เขา้ร่วมโครงการ 

0.16 
Ref. 

1.17 
Ref. 

0.14 
Ref. 

0.25 
Ref. 

 

ล าดบับุตรคนท่ี 2 เป็นตน้ไป 0.48 1.62 0.13 < 0.01  
ล าดบับุตรคนท่ี 1 Ref. Ref. Ref. Ref.  
สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.82 0.44 0.25 < 0.01 1.00 
ไม่สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ 
ไม่เขา้ร่วมโครงการ* 

0.19 
Ref. 

1.20 
Ref. 

0.15 
Ref. 

0.19 
Ref. 

 

ความถ่ีในการแปรงฟัน < 2 คร้ังต่อวนั 
ความถ่ีในการแปรงฟัน ≥  2 คร้ังต่อวนั 

0.26 
Ref. 

1.30 
Ref. 

0.13 
Ref. 

0.05 
Ref. 

 

สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.84 0.43 0.25 0.01 1.00 
ไม่สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ 0.22 1.25 0.15 0.14  
ไม่เขา้ร่วมโครงการ Ref. Ref. Ref. Ref.  
การแปรงฟันโดยเด็กเอง 0.20 1.22 0.13 0.13  
การแปรงฟันโดยผูดู้แล Ref. Ref. Ref. Ref.  

หมายเหตุ Ref. คือ กลุ่มอา้งอิง 
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ตารางที ่18 (ต่อ) 
ปัจจยั β RR SE p-value VIF 
สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.72 0.49 0.26 < 0.01 1.04 
ไม่สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ 0.30 1.35 0.15 0.04  
ไม่เขา้ร่วมโครงการ Ref. Ref. Ref. Ref.  

คราบจุลินทรีย ์≤ 1 -0.64 0.53 0.26 0.01  

คราบจุลินทรีย ์> 1 Ref. Ref. Ref. Ref.  
สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.49 0.61 0.25 0.05 1.00 
ไม่สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ 0.07 1.07 0.15 0.65  
ไม่เขา้ร่วมโครงการ Ref. Ref. Ref. Ref.  
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั: ดี -1.40 0.25 0.17 < 0.01  
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั: เคยมีอาการ แต่ปัจจุบนัไม่มีอาการ -0.45 0.64 0.15 < 0.01  
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั:เคยมีอาการหรือปัจจุบนัมีอาการปวด Ref. Ref. Ref. Ref.  
สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.85 0.42 0.25 < 0.01 1.01 
ไม่สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ 0.19 1.21 0.14 0.19  
ไม่เขา้ร่วมโครงการ Ref. Ref. Ref. Ref.  
การพบทนัตแพทยเ์ป็นประจ า -0.04 0.96 0.18 0.82  
การพบทนัตแพทยเ์ม่ือมีปัญหา 0.40 1.49 0.15 < 0.01  
ไม่เคยพบทนัตแพทย ์ Ref. Ref. Ref. Ref.  

หมายเหตุ Ref. คือ กลุ่มอา้งอิง 
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ตารางที ่19 แสดงการวเิคราะห์ถดถอยแบบทวนิามเชิงลบหลายตวัแปรของฟันผ ุอุด ถอน ท่ีเป็นดา้น (damfs) 
ปัจจยั  ตวัแบบเตม็ ตวัแบบสุดทา้ย  

β RR SE p-value VIF β RR SE p-value VIF 
สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.49 0.61 0.28 0.08 1.12 -0.52 0.59 0.17 0.04 1.01 
ไม่สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ 
ไม่เขา้ร่วมโครงการ 

-0.06 
Ref. 

0.94 
Ref. 

0.17 
Ref. 

0.74 
Ref. 

 0.04 
Ref. 

1.04 
Ref. 

0.15 
Ref. 

0.80 
Ref. 

 

ล าดบับุตรคนท่ี 2 เป็นตน้ไป 0.34 1.40 0.16 0.03 1.33      
ล าดบับุตรคนท่ี 1 Ref. Ref. Ref. Ref.       
ความถ่ีในการแปรงฟัน < 2 คร้ังต่อวนั 
ความถ่ีในการแปรงฟัน ≥  2 คร้ังต่อวนั 

0.10 
Ref. 

1.11 
Ref. 

0.15 
Ref. 

0.50 
Ref. 

1.18      

การแปรงฟันโดยเด็กเอง 0.04 1.04 0.15 0.78 1.20      
การแปรงฟันโดยผูดู้แล Ref. Ref. Ref. Ref.       
คราบจุลินทรีย ์≤ 1 -0.50 1.65 0.29 0.09 1.13      

คราบจุลินทรีย ์> 1 Ref. Ref. Ref. Ref.       
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั: ดี -1.21 0.30 0.20 < 0.01 1.32 -1.35 0.26 0.18 < 0.01 1.00 
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั: เคยมีอาการ แต่ปัจจุบนัไม่มีอาการ -0.37 0.69 0.18 0.03  -0.41 0.66 0.17 0.01  
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั:เคยมีอาการหรือปัจจุบนัมีอาการปวด Ref. Ref. Ref. Ref.  Ref. Ref. Ref. Ref.  
การพบทนัตแพทยเ์ป็นประจ า 0.15 1.16 0.19 0.43 1.05 0.13 1.14 0.18 0.49 1.02 
การพบทนัตแพทยเ์ม่ือมีปัญหา 0.20 1.22 0.16 0.21  0.20 1.22 0.16 0.20  
ไม่เคยพบทนัตแพทย ์ Ref. Ref. Ref. Ref.  Ref. Ref. Ref. Ref.  

    หมายเหตุ Ref. หมายถึง กลุ่มอา้งอิง  
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ตารางที ่20 แสดงค่า AIC และ BIC ในแต่ละตวัแบบของการวเิคราะห์ถดถอยแบบทวินามเชิงลบหลายตวัแปรของฟันผ ุอุด ถอน ท่ีเป็นดา้น (damfs) 
ตวัแบบท่ี ตวัแปร AIC BIC 

1 การเขา้ร่วมโครงการ 1161.15 1169.84 
2 การเขา้ร่วมโครงการ ล าดบับุตร 1152.37 1161.04 
3 การเขา้ร่วมโครงการ ความถ่ีในการแปรงฟัน 1161.20 1172.79 
4 การเขา้ร่วมโครงการ  การแปรงฟันโดยผูดู้แล 1161.91 1173.54 
5 การเขา้ร่วมโครงการ  คราบจุลินทรีย ์ 1160.27 1171.86 
6 การเขา้ร่วมโครงการ  การรับรู้ของผูดู้แลหลกั 1123.48 1137.96 
7 การเขา้ร่วมโครงการ  การพบทนัตแพทย ์ 1136.28 1150.65 
8 การเขา้ร่วมโครงการ  การรับรู้ของผูดู้แลหลกั ล าดบับุตร 1123.40 1140.74 
9 การเขา้ร่วมโครงการ  การรับรู้ของผูดู้แลหลกั ความถ่ีในการแปรงฟัน 1125.46 1142.80 
10 การเขา้ร่วมโครงการ  การรับรู้ของผูดู้แลหลกั การแปรงฟันโดยผูดู้แลหลกั 1124.84 1142.18 
11 การเขา้ร่วมโครงการ  การรับรู้ของผูดู้แลหลกั คราบจุลินทรีย ์ 1124.11 1141.45 
12 การเขา้ร่วมโครงการ  การรับรู้ของผูดู้แลหลกั การพบทนัตแพทย ์ 1103.85* 1123.92* 
13 การเขา้ร่วมโครงการ  การรับรู้ของผูดู้แลหลกั การพบทนัตแพทย ์ล าดบับุตร 1103.40 1126.34 
14 การเขา้ร่วมโครงการ  การรับรู้ของผูดู้แลหลกั การพบทนัตแพทย ์ความถ่ีในการแปรงฟัน 1105.84 1128.78 
15 การเขา้ร่วมโครงการ  การรับรู้ของผูดู้แลหลกั การพบทนัตแพทย ์การแปรงฟันโดยผูดู้แล 1105.08 1128.02 
16 การเขา้ร่วมโครงการ  การรับรู้ของผูดู้แลหลกั การพบทนัตแพทย ์คราบจุลินทรีย ์ 1104.62 1127.56 
17 การเขา้ร่วมโครงการ การรับรู้ของผูดู้แลหลกั การพบทนัตแพทย ์ล าดบับุตร ความถ่ีในการแปรงฟัน การแปรงฟันโดยผูดู้แล 1107.56 1139.11 
หมายเหต:ุ การเลือกตวัแปรโดยวธีิเพ่ิมตวัแปร (forward), * คือ ตวัแบบท่ีมีค่า AIC และ BIC ต ่าสุด 
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ตารางที่ 21 แสดงการวเิคราะห์ถดถอยแบบทวนิามเชิงลบหลายตวัแปรของของฟันผ ุอุด ถอน ท่ีเป็นซ่ี (damft)  
กบัการเขา้ร่วมโครงการตามความสม ่าเสมอ และปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ อีก 1 ปัจจยั 

ปัจจยั β RR SE p-value VIF 
สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.59 0.55 0.18 < 0.01 1.01 
ไม่สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ 0.10 1.11 0.10 0.34  
ไม่เขา้ร่วมโครงการ Ref. Ref. Ref. Ref.  
การศึกษาของผูดู้แลหลกัระดบัอนุปริญญา ข้ึนไป -0.20 1.22 0.14 0.15  
การศึกษาของผูดู้แลหลกัระดบัมธัยมศึกษา -0.27 0.76 0.10 < 0.01  
การศึกษาของผูดู้แลหลกัระดบัประถมศึกษา Ref. Ref. Ref. Ref.  
สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.65 0.52 0.18 < 0.01 1.05 
ไม่สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ 
ไม่เขา้ร่วมโครงการ 

0.04 
Ref. 

1.04 
Ref. 

0.10 
Ref. 

0.68 
Ref. 

 

ล าดบับุตรคนท่ี 2 เป็นตน้ไป 0.34 1.40 0.09 < 0.01  
ล าดบับุตรคนท่ี 1 Ref. Ref. Ref. Ref.  
สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.56 0.57 0.18 < 0.01 1.00 
ไม่สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ 0.08 1.08 0.10 0.42  
ไม่เขา้ร่วมโครงการ Ref. Ref. Ref. Ref.  
ความถ่ีในการแปรงฟันนอ้ยกวา่ 2 คร้ังต่อวนั 0.17 1.19 0.09 0.07  
ความถ่ีในการแปรงฟัน ≥  2 คร้ังต่อวนั Ref. Ref. Ref. Ref.  

    หมายเหตุ Ref. หมายถึง กลุ่มอา้งอิง 
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ตารางที่ 21 (ต่อ) 
ปัจจยั β RR SE p-value VIF 
สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.57 0.57 0.18 < 0.01 1.00 
ไม่สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ 0.08 1.08 0.10 0.44  
ไม่เขา้ร่วมโครงการ Ref. Ref. Ref. Ref.  
การแปรงฟันโดยเด็กเอง 0.20 1.22 0.09 0.03  
การแปรงฟันโดยผูดู้แล Ref. Ref. Ref. Ref.  
สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.46 0.63 0.19 0.01 1.04 
ไม่สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ 0.16 1.17 0.10 0.14  
ไม่เขา้ร่วมโครงการ Ref. Ref. Ref. Ref.  

คราบจุลินทรีย ์≤ 1 -0.56 0.57 0.19 < 0.01  

คราบจุลินทรีย ์> 1 Ref. Ref. Ref. Ref.  
สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.38 0.68 0.19 0.04 1.00 
ไม่สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.02 1.02 0.11 0.83  
ไม่เขา้ร่วมโครงการ Ref. Ref. Ref. Ref.  
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั: ดี -0.86 0.42 0.13 < 0.01  
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั:เคยมีอาการ แต่ปัจจุบนัไม่มีอาการ -0.17 0.84 0.11 0.13  
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั:เคยมีอาการหรือปัจจุบนัมีอาการปวด Ref. Ref. Ref. Ref.  
หมายเหตุ Ref. หมายถึง กลุ่มอา้งอิง 
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ตารางที่ 21 (ต่อ) 
ปัจจยั β RR SE p-value VIF 
สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.58 0.56 0.18 < 0.01 1.01 
ไม่สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.08 0.92 0.10 0.42  
ไม่เขา้ร่วมโครงการ Ref. Ref. Ref. Ref.  
การพบทนัตแพทยเ์ป็นประจ า -0.05 1.05 0.13 0.97  
การพบทนัตแพทยเ์ม่ือมีปัญหา 0.24 1.27 0.11 0.02  
ไม่เคยพบทนัตแพทย ์ Ref. Ref. Ref. Ref.  
หมายเหตุ Ref. หมายถึง กลุ่มอา้งอิง
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ตารางที่ 22 แสดงการวเิคราะห์ถดถอยแบบทวนิามเชิงลบหลายตวัแปรของของฟันผ ุอุด ถอน ท่ีเป็นซ่ี (damft) 
ปัจจยั  ตวัแบบเตม็ ตวัแบบสุดทา้ย 

β RR SE p-value VIF β RR SE p-value VIF 
สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.38 0.68 0.20 0.06 1.12 -0.40 0.67 0.19 0.04 1.01 
ไม่สม ่าเสมอในการเขา้ร่วมโครงการ -0.11 0.89 0.12 0.36  -0.05 0.95 0.11 0.68  
ไม่เขา้ร่วมโครงการ Ref. Ref. Ref. Ref.  Ref. Ref. Ref. Ref.  
การศึกษาของผูดู้แลหลกัระดบัอนุปริญญา ข้ึนไป -0.07 0.93 0.16 0.64 1.18      
การศึกษาของผูดู้แลหลกัระดบัมธัยมศึกษา -0.31 1.36 0.12 0.01       
การศึกษาของผูดู้แลหลกัระดบัประถมศึกษา Ref. Ref. Ref. Ref.       
ล าดบับุตรคนท่ี 2 เป็นตน้ไป 0.20 1.22 0.11 0.08 1.38      
ล าดบับุตรคนท่ี 1 Ref. Ref. Ref. Ref.       
ความถ่ีในการแปรงฟันนอ้ยกวา่ 2 คร้ังต่อวนั 0.10 1.11 0.12 0.41 1.21      
ความถ่ีในการแปรงฟัน ≥  2 คร้ังต่อวนั Ref. Ref. Ref. Ref.       
การแปรงฟันโดยเด็กเอง 0.04 1.04 0.11 0.70 1.25      
การแปรงฟันโดยผูดู้แล Ref. Ref. Ref. Ref.       

คราบจุลินทรีย ์≤ 1 -0.42 0.66 0.21 0.05 1.15      

คราบจุลินทรีย ์> 1 Ref. Ref. Ref. Ref.       
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั: ดี -0.73 0.48 0.14 < 0.01 1.34 -0.83 0.44 0.14 < 0.01 1.00 
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั:เคยมีอาการ แต่ปัจจุบนัไม่มีอาการ -0.18 1.20 0.12 0.16  -0.14 0.87 0.12 0.25  
การรับรู้ของผูดู้แลหลกั:เคยมีอาการหรือปัจจุบนัมีอาการปวด Ref. Ref. Ref. Ref.  Ref. Ref. Ref. Ref.  

        หมายเหตุ Ref. หมายถึง กลุ่มอา้งอิง 
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ตารางที่ 22 (ต่อ) 
ปัจจยั  ตวัแบบเตม็ ตวัแบบสุดทา้ย 

β RR SE p-value VIF β RR SE p-value VIF 
การพบทนัตแพทยเ์ป็นประจ า 0.09 1.09 0.14 0.51 1.05 0.07 1.07 0.14 0.64 1.02 
การพบทนัตแพทยเ์ม่ือมีปัญหา 0.19 1.21 0.12 0.12  0.12 1.13 0.12 0.30  
ไม่เคยพบทนัตแพทย ์ Ref. Ref. Ref. Ref.  Ref. Ref. Ref. Ref.  

หมายเหตุ Ref. หมายถึง กลุ่มอา้งอิง
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ตารางที ่23 แสดงค่า AIC และ BIC ในแต่ละตวัแบบของการวเิคราะห์ถดถอยแบบทวนิามเชิงลบหลายตวัแปรของฟันผ ุอุด ถอน ท่ีเป็นซ่ี (damft) 
ตวัแบบท่ี ตวัแปร AIC BIC 

1 การเขา้ร่วมโครงการ 923.46 932.16 
2 การเขา้ร่วมโครงการ ระดบัการศึกษา 925.53 945.02 
3 การเขา้ร่วมโครงการ ล  าดบับุตร 922.21 933.81 
4 การเขา้ร่วมโครงการ ความถ่ีในการแปรงฟัน 924.64 936.23 
5 การเขา้ร่วมโครงการ  การแปรงฟันโดยผูดู้แล 924.25 935.84 
6 การเขา้ร่วมโครงการ  คราบจุลินทรีย ์ 923.35 934.94 
7 การเขา้ร่วมโครงการ  การรับรู้ของผูดู้แลหลกั 906.96 921.41 
8 การเขา้ร่วมโครงการ  การพบทนัตแพทย ์ 906.05 920.43 
9 การเขา้ร่วมโครงการ  การพบทนัตแพทย ์ระดบัการศึกษา 906.90 927.03 

10 การเขา้ร่วมโครงการ  การพบทนัตแพทย ์ ล  าดบับุตร 904.85 922.10 
11 การเขา้ร่วมโครงการ  การพบทนัตแพทย ์ความถ่ีในการแปรงฟัน 907.64 924.89 
12 การเขา้ร่วมโครงการ  การพบทนัตแพทย ์การแปรงฟันโดยผูดู้แล 906.71 923.96 
13 การเขา้ร่วมโครงการ  การพบทนัตแพทย ์คราบจุลินทรีย ์ 905.83 923.08 
14 การเขา้ร่วมโครงการ  การพบทนัตแพทย ์การรับรู้ของผูดู้แลหลกั 891.12* 911.19* 
15 การเขา้ร่วมโครงการ  การพบทนัตแพทย ์การรับรู้ของผูดู้แลหลกั ระดบัการศึกษา 892.25 928.06 
16 การเขา้ร่วมโครงการ  การพบทนัตแพทย ์การรับรู้ของผูดู้แลหลกั ล  าดบับุตร 891.67 914.61 
17 การเขา้ร่วมโครงการ  การพบทนัตแพทย ์การรับรู้ของผูดู้แลหลกั ความถ่ีในการแปรงฟัน 893.12 916.06 
18 การเขา้ร่วมโครงการ  การพบทนัตแพทย ์การรับรู้ของผูดู้แลหลกั การแปรงฟันโดยผูดู้แลหลกั 892.34 915.28 
19 การเขา้ร่วมโครงการ  การพบทนัตแพทย ์การรับรู้ของผูดู้แลหลกั คราบจุลินทรีย ์ 892.12 915.07 
20 การเขา้ร่วมโครงการ  การพบทนัตแพทย ์การรับรู้ของผูดู้แลหลกั ระดบัการศึกษา ล าดบับุตร ความถ่ีในการแปรงฟัน การแปรงฟันโดยผูดู้แล คราบ

จุลินทรีย ์
898.26 935.54 

 หมายเหตุ: การเลือกตวัแปรโดยวธีิเพ่ิมตวัแปร (forward), * คือ ตวัแบบท่ีมีค่า AIC และ BIC ต ่าสุด
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ตารางที ่24 แสดงขอ้มูลทัว่ไป รูปแบบ อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดักิจกรรมทาฟลูออไรดว์าร์นิช 
 จ  านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย  
หญิง 

 
8 
34 

 
19.0 
81.0 

ต าแหน่ง 
ทนัตแพทย ์
ทนัตภิบาล 
พยาบาลวชิาชีพ 
เจา้พนกังานสาธารณสุข 
นกัวชิาการสาธารณสุข 

 
2 
26 
8 
4 
2 

 
4.8 
61.9 
19.0 
9.5 
4.8 

สถานท่ีท างาน 
โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
5 
37 

 
11.9 
88.1 

ระยะเวลาท่ีรับผดิชอบ 
1 ปี 
2 ปี 
≥ 3 ปี 

 
10 
11 
21 

 
23.8 
26.2 
50.0 

การเขา้ร่วมอบรม 
ไม่เคย 
≤ 1 ปี 
1-3 ปี 
≥ 3 ปี      

 
9 
12 
12 
9 

 
21.4 
28.6 
28.6 
21.4 

รูปแบบกิจกรรม 
นดัพร้อมกบั คลินิก WBC 
นดัคนละวนักบัคลินิก WBC 
มีทั้งสองรูปแบบ 

 
25 
8 
9 

 
59.5 
19.1 
21.4 
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ตารางที ่24 (ต่อ) 
 จ  านวน ร้อยละ 
อุปกรณ์ท่ีใชท้า 

ไมพ้นัส าลี  
ไมจ้ิ้มฟัน  
ขนแปรงปลายกระจุก  
แปรงไมโคร  

 
16 
12 
12 
2 

 
38.0 
28.6 
28.6 
4.8 

ฟลูออไรด์วาร์นิช 
Duraphat 
Embrace 
Profluorid  

 
16 
10 
11 

 
43.3 
27.0 
29.7 

 
ตารางที ่25 ความรู้เก่ียวกบัฟลูออไรดว์าร์นิชของเจา้หนา้ท่ี 
 ตอบใช่ 

n (%) 
ตอบไม่ใช่ 
n (%) 

1. ฟลูออไรด์วาร์นิชส่งเสริมกระบวนการคืนกลบัแร่ธาตุของฟันได ้ 38 (90.5) 4 (9.5) 
2. ไม่จ  าเป็นตอ้งก าจดัแผน่คราบจุลินทรียห์นาก่อนทา 37 (88.1) 5 (11.9) 
3. ฟลูออไรด์วาร์นิชจ าเป็นตอ้งเช็ดผิวฟันใหแ้หง้ก่อนทา 41 (97.6) 1 (2.4) 
4. การทาฟลูออไรดว์าร์นิชควรทาทุก 6 เดือน 33 (78.6) 9 (21.4) 
5. เด็กทุกคนควรไดรั้บการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 23 (54.8) 19 (45.2) 
6. หลงัทาฟลูออไรด์วาร์นิชแลว้ สามารถกินอาหารไดท้นัที 2 (4.8) 40 (95.2) 
7. หลงัทาฟลูออไรด์วาร์นิชในวนันั้น สามารถแปรงฟันไดต้ามปกติ 5 (11.9) 37 (88.1) 
8. อุปกรณ์ท่ีใชท้าควรจะเป็นขนแปรงปลายกระจุก 39 (92.9) 3 (7.1) 
9. อุปกรณ์ท่ีใชท้าสามารถใชไ้มพ้นัส าลีแทนได ้เพื่อความประหยดั 33 (78.6) 9 (21.4) 
10. ปริมาณฟลูออไรดว์าร์นิชความเขม้ขน้ 5% โซเดียมฟลูออไรดท่ี์
เหมาะสมท่ีสุดในการทาแต่ละคร้ัง 

24 (57.1) 18 (42.9) 
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ตารางที ่26 แสดงความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีเก่ียวกบัโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิช 
 ไม่เห็นดว้ย 

n (%) 
เห็นดว้ย 

n (%) 
1. เด็กใหค้วามร่วมมือท่ีดีข้ึน เม่ือไดรั้บการทาฟลูออไรดว์าร์นิชอยา่งต่อเน่ืองหลายคร้ัง 7 (16.7) 35 (83.3) 
2. ฟันท่ีไดรั้บการทาฟลูออไรดว์าร์นิชมีการผท่ีุชา้ลงหรือไม่ผตุ่อ 2 (4.8) 43 (95.2) 
3. การทาฟลูออไรดว์าร์นิชมีส่วนกระตุน้ใหผู้ป้กครองเห็นความส าคญัและสนใจในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเพิ่มข้ึน  3 (7.1) 39 (92.9) 
4. ประสิทธิภาพของการทาฟลูออไรดว์านิชนั้นข้ึนกบัการปฏิบติัตามค าแนะน าอยา่งเคร่งครัดของผุป้กครอง  0 (0.0) 42 (100.0) 
5. ประสิทธิภาพของการทาฟลูออไรดว์านิชนั้นข้ึนกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบ 15 (35.7) 27 (64.3) 
6. การทาฟลูออไรดว์าร์นิชในเด็กทุกคนสามารถลดภาระในการคดักรองเด็กตามความเส่ียงต่อการเกิดฟันผไุด ้ 11 (26.2) 31 (73.8) 
7. เจา้หนา้ท่ีอ่ืนท่ีไม่ใช่บุคลากรดา้นทนัตสาธารณสุขสามารถด าเนินโครงการน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเช่นกนั 10 (23.8) 32 (76.2) 
8. เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบโครงการมีภาระงานมากเกินไปท่ีจะด าเนินโครงการใหมี้ประสิทธิภาพได ้ 19 (45.2) 23 (54.8) 
9. โครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิช ควรด าเนินต่อไป 0 (0.0) 42 (100.0) 

 



74 
 

 

บทที ่4 
 

บทวจิารณ์ 
 

  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ท่ีมีทิศทางการเก็บขอ้มูลแบบยอ้นกลบั
เพื่อประเมินประสิทธิผลของโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชท่ีด าเนินการโดยทันตบุคลากรใน
ชุมชน ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างได้เขา้ร่วมโครงการตั้งแต่อายุ 9 เดือน ถึง อายุ 3 ปี แล้วผูว้ิจยัเก็บขอ้มูล
สุขภาพฟันตอนอาย ุ3 ปี 6 เดือน ถึง 4 ปี 6 เดือนซ่ึงเป็นผลเม่ือส้ินสุดการด าเนินโครงการแลว้ และ
มีขอ้มูลเพียงช่ือ ท่ีอยู่ วนัเวลาท่ีเด็กไดรั้บการทาฟลูออไรด์จากบนัทึกในสมุดท่ีลงขอ้มูลโดยทนั
ตาภิบาลผูท้าฟลูออไรด์ โดยไม่มีรายละเอียดเก่ีวยกบัการทาฟลูออไรด์ โดยขอ้จ ากดัของการเก็บ
ข้อมูลในการศึกษาน้ีคือ ส่วนของการเกิดโรคฟันผุนั้ นไม่มีข้อมูลก่อนและระหว่างเข้าร่วม
โครงการ ซ่ึงโรคฟันผุเป็นพลวตัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ดังนั้น ระหว่างด าเนิน
โครงการอาจมีการคืนกลบัและสูญเสียแร่ธาตุเกิดข้ึนได ้ส่วนของการให้บริการของเจา้หนา้ท่ี โดย
กลุ่มตวัอย่างสามารถเร่ิมเขา้ร่วมโครงการได้ตั้งแต่อายุ 9 เดือน ถึง 3 ปี ซ่ึงเป็นช่วงระยะเวลาท่ี
ยาวนาน ในระหวา่งนั้นขั้นตอนและกระบวนการในแต่ละคร้ังอาจมีความแตกต่างกนัเกิดข้ึน และ
ส่วนของปัจจยัการเกิดฟันผใุนเด็ก ซ่ึงไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูดู้แลหลกัเพียงคร้ังเดียว โดยสอบถาม
ขอ้มูลนิสัยการกิน การดูแลสุขภาพช่องปากและฟันในกลุ่มตวัอยา่งเด็กตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั 
ดงันั้นส่วนน้ีอาจเกิดอคติของขอ้มูล (Recall bias) เกิดข้ึนได ้ซ่ึงผูว้ิจยัพยายามท่ีจะลดอคติในส่วน
น้ีโดยการถามยอ้นกลับโดยแบ่งเป็นช่วงอายุเพื่อให้ผูดู้แลหลักให้ขอ้มูลได้สะดวกมากข้ึน แต่
อยา่งไรก็ตามแบบสัมภาษณ์ในการศึกษาน้ีไม่ไดต้รวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยขอ้จ ากดั
เหล่าน้ีท าใหไ้ม่สามารถอธิบายเหตุการณ์หรือปัจจยับางอยา่งท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการด าเนินโครงการ
ได ้แต่อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเหมือน
สภาวะปกติท่ีมีการด าเนินการเป็นประจ า โดยไม่มีการแทรกแซงใด ๆ โดยการออกแบบการศึกษา
แบบน้ีมีขอ้ดี คือ ท าให้ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นลกัษณะธรรมชาติของกลุ่มตวัอยา่งท่ีแทจ้ริงของตวัเด็กและ
ผูดู้แลหลกั ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคฟันผใุนเด็กได ้

  กลุ่มตวัอยา่งเด็กขาดเรียนในวนัท่ีผูว้ิจยัเขา้ไปเก็บขอ้มูล 63 คน โดยช่วงท่ีเขา้ไป
เก็บขอ้มูลเป็นช่วงฤดูฝน ซ่ึงเป็นช่วงท่ีเด็กขาดเรียนจ านวน ส่งผลให้จ  านวนตวัอยา่งลดนอ้ยลง แต่
อย่างไรก็ตามเม่ือทดสอบการกระจายระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วมศึกษา กบักลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมศึกษาไม่
พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของการเขา้ร่วมโครงการท่ีแบ่งตามความสม ่าเสมอ ใน
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การมารับบริการและเม่ือค านวณอ านาจการทดสอบส าหรับการฟันผุ ถอน อุดท่ีเป็นด้านมีค่า
เท่ากบั 0.67 และฟันผุ ถอน อุดท่ีเป็นซ่ีมีค่าเท่ากบั 0.52 ซ่ึงเป็นค่าอ านาจการจ าแนกความแตกต่าง
ท่ีนอ้ยนั้นจะท าให้มีโอกาสไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของการเกิดฟันผุในบาง
ปัจจยั ดงันั้นเม่ือเพิ่มจ านวนตวัอยา่งในการศึกษาน้ีอาจพบปัจจยัท่ีท าให้เกิดความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติของการเกิดฟันผุเพิ่มข้ึน แต่อยา่งไรก็ตามในการศึกษาน้ีพบความแตกต่างอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติของปัจจยัการเขา้รับบริการตามความสม ่าเสมอซ่ึงเป็นปัจจยัหลกัท่ีสนใจ และ
ถึงแมจ้ะพบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุท่ีเพิ่มข้ึน ก็ยงัคงให้ผลเหมือนเดิม คือปัจจยัการเขา้รับ
บริการตามความสม ่าเสมอสัมพนัธ์กบัฟันผุท่ีลดลง ซ่ึงเห็นได้จากการวิเคราะห์หลายตวัแปรท่ี
วเิคราะห์ไปแลว้นั้น พบวา่ค่านยัส าคญัทางสถิติมีการเปล่ียนแปลงนอ้ยมาก  
  การศึกษาน้ีประกอบด้วยกลุ่มเด็กและผูดู้แลหลกัในการศึกษาน้ีจ านวน 134 คู่ 
โดยเด็กกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับฟลูออไรด์เสริมทางระบบ ใช้ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์เป็น
ส่วนประกอบ รวมทั้งการมีปริมาณฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมอยู่ในระดับท่ีต ่า ท าให้กลุ่มตวัอย่างมี
โอกาสไดรั้บอิทธิพลของฟลูออไรดจ์ากแหล่งอ่ืน นอกเหนือจากการทาฟลูออไรดว์านิชต่อการเกิด
ฟันผคุ่อนขา้งต ่า 

การศึกษาน้ีพบว่าการเขา้ร่วมโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชอยา่งสม ่าเสมอ คือ
การไดรั้บบริการทุก ๆ 6 เดือนมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุ ถอน อุด ท่ีเป็นดา้นและเป็นซ่ีท่ี
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีฟันผุ ถอน อุด น้อยกวา่กลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมโครงการ และใน
การวิเคราะห์ถดถอยแบบทวินามเชิงลบหลายตวัแปรของการเกิดโรคฟันผุ อุด ถอน ในตวัแบบ
สุดทา้ยท่ีเหมาะสมท่ีสุดพบว่า ปัจจยัการเขา้ร่วมอยา่งสม ่าเสมอ และการรับรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบั
สุขภาพช่องปากและฟันเด็กดี เป็นปัจจยัป้องกนัการเกิดฟันผุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงจากตวั
แบบสุดทา้ยแสดงให้เห็นวา่กลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมโครงการมีโอกาสเกิดโรคฟันผุท่ีเป็นดา้น คือ 1.69 
เท่า และท่ีเป็นซ่ีคือ 1.49 เท่าของกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโครงการอยา่งสม ่าเสมอ  

เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยการเข้าร่วมอย่างสม ่ าเสมอ กับอ่ืน ๆ ทีละปัจจัยในการ
วิเคราะห์ถดถอยแบบทวินามเชิงลบหลายตวัแปรของการเกิดโรคฟันผุ อุด ถอน พบว่าการเขา้
ร่วมโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชอย่างสม ่ าเสมอ คือการได้รับบริการทุก ๆ 6 เดือน มี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการเกิดฟันผุ ถอน อุด ท่ีเป็นซ่ี (p-value = 0.04) แต่ฟัน
ผ ุถอน อุด ท่ีเป็นดา้นเม่ือพิจารณาตามเกณฑท่ี์ตั้งไวก้ลบัไม่พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ แต่มีแนวโน้มท่ีจะเห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.05) เม่ือ
วเิคราะห์ร่วมกบัปัจจยัการรับรู้ของผูดู้แลหลกัเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากและฟันของเด็ก แสดงให้
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เห็นวา่ปัญหาฟันผุท่ีมีในเด็กนั้นผูดู้แลหลกัสามารถรับรู้ได ้ซ่ึงเป็นการสะทอ้นถึงปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของเด็กท่ีเด็กเป็นอยูจ่ริง เด็กอาจแสดงออกถึงปัญหาในช่องปากให้ผูดู้แลหลกัรับรู้ดว้ย
การบอกกล่าว ร้องไห้  เป็นต้น  สอดคล้องกับการศึกษาของ Pahel และคณะ 55 โดยใช้
แบบสอบถามผูป้กครองในการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กอยูใ่นระดบัปานกลาง หรือแย่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ แต่อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าการเข้าร่วมโครงการไม่
สม ่าเสมอจะมีฟันผุท่ีไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบักลุ่มท่ีเขา้ร่วมโครงการ ดงันั้นเด็ก
ควรเขา้รับบริการสม ่าเสมออยา่งนอ้ยทุก 6 เดือน เพื่อป้องกนัการเกิดฟันผไุด ้
  ความถ่ีท่ีเหมาะสมในการบริการทาฟลูออไรด์วาร์นิชท่ีสมาคมทนัตแพทยข์อง
สหรัฐอเมริกา (American Dental Association: ADA) แนะน าส าหรับเด็กท่ีมีความเส่ียงการเกิด
โรคฟันผุปานกลาง คือ ให้ทาทุก ๆ 6 เดือน และเด็กท่ีมีความเส่ียงสูงให้ทาทุก 3-6 เดือน43 และ
การศึกษาส่วนใหญ่ในประเทศไทยให้บริการทาฟลูออไรด์วาร์นิชโดยยึดตามระบบการมารับ
วคัซีนของเด็กท่ีอาย ุ9-12 เดือน 18 เดือน 24 เดือน และ 30 เดือน ซ่ึงพบวา่การทาฟลูออไรด์วาร์นิช
สามารถลดการเกิดฟันผุได้3-4 ดงันั้นปัจจยัท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพของการเขา้รับบริการนั้นข้ึนกบั
ความสม ่าเสมอของกลุ่มตวัอย่าง โดยรับบริการซ ้ าทุก ๆ 6 เดือน แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาส่วน
ใหญ่ออกแบบเป็นการทดลองทางคลินิก (clinical trial) มีการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดฟันผุ
ไวก่้อนการศึกษา เช่น การควบคุมคุณภาพการทาฟลูออไรด์วาร์นิชและวสัดุอุปกรณ์ท่ีใช้ท่ีท  าให้
แตกต่าง 6-7, 40-41 ซ่ึงท าใหเ้ห็นผลของการศึกษาท่ีชดัเจนมากข้ึน  
  การศึกษาน้ีท่ีพบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างการเข้าร่วม
โครงการตามความสม ่าเสมอกบัล าดบับุตร และคราบจุลินทรีย ์ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดฟันผุ โดยในการศึกษาน้ีแบ่งล าดบับุตรออกเป็นล าดบัแรก และล าดบัท่ี 2 เป็นตน้ไป ซ่ึง
แตกต่างกับการศึกษาท่ีผ่านมา โดยการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าล าดับบุตรมีผลต่อการเกิดโรค 
ฟันผุ56–58 ซ่ึงบุตรคนหลงัตั้งแต่คนท่ี 3 เป็นตน้ไป จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุมากข้ึน โดย
บุตรล าดบัเกือบสุดทา้ยจะไดรั้บการเอาใจใส่น้อยกวา่ เน่ืองจากบิดามารดาตอ้งดูแลลูกคนอ่ืน ๆ 
ดว้ย56 และคราบจุลินทรียเ์ป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดฟันผุ59 ซ่ึงสมาคมทนัตกรรมส าหรับ
เด็กแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาไดใ้ห้ความส าคญักบัการตรวจคราบจุลินทรียแ์ละก าหนดให้เป็น
ตวัช้ีวดัหน่ึงของการประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี
พบวา่การตรวจพบคราบจุลินทรียส์ัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผใุนเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ12-13 
โดยการศึกษาของ พิเชฐ จนัปุ่ม และคณะ60 พบวา่เด็กท่ีท าความสะอาดช่องปากไดป้ระสิทธิภาพ
ไม่ดีพอท่ีจะก าจดัคราบจุลินทรียอ์อกไดเ้กิน 1 ใน 3 ของตวัฟัน จะมีโอกาสเกิดโรคฟันผุไดม้ากถึง 
78.66 เท่า และความถ่ีของการแปรงฟันไม่มีความสัมพนัธ์กบัคราบจุลินทรียส์ะสมและการเกิด
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โรคฟันผ ุอาจเป็นเพราะขอ้มูลท่ีไดจ้ากแม่ หรือผูเ้ล้ียงดูคลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง หรือการ
แปรงฟันในแต่ละคร้ังเป็นการท าความสะอาดช่องปากท่ีไม่มีคุณภาพ นั้น คือไม่สามารถก าจดั
คราบจุลินทรียอ์อกไดห้มด การศึกษาของ ดลฤดี แกว้สวาท และสุณี วงศค์งคาเทพ61 พบวา่กลุ่มท่ี
มีช่องปากไม่สะอาดพบร้อยละฟันผุสูงถึง 3 เท่าของกลุ่มท่ีมีช่องปากสะอาด  ซ่ึงคราบจุลินทรีย ์
(หรือความสะอาดของฟัน) จะบ่งบอกถึงคุณภาพของการแปรงฟัน ดงันั้น การสอนใหแ้ม่ท าความ
สะอาดฟันให้เด็กอย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็นปัจจยัส าคญัในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากท่ีดี
ของลูก62 ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบความสัมพนัธ์เชิงบวกระหวา่งคราบจุลินทรียก์บัการเกิดโรคฟันผ ุ
จึงควรมีการสอนผูดู้แลหลกัในการท าความสะอาดช่องฟันใหมี้คุณภาพเพื่อลดการเกิดโรคฟันผ ุ 

การวิเคราะห์ผลของการเขา้รับบริการตามโครงการ โดยพิจารณาฟันผุ อุด ถอน 
ทั้งหมดในช่องปาก และแบ่งพิจารณาฟันหน้า ฟันหลงั เน่ืองจากในกลุ่มตวัอย่างได้รับการทา
ฟลูออไรดว์าร์นิชเฉพาะฟันหนา้ 12 ซ่ี ซ่ึงเม่ือแบ่งพิจารณาในต าแหน่งฟันหนา้ ฟันหลงัแลว้ให้ผล
ท่ีไม่ต่างกันกับการพิจารณาฟันทั้ งหมดในช่องปาก โดยฟลูออไรด์วาร์นิชประกอบด้วย 5% 
โซเดียมฟลูออไรด์ในสารละลายแอลกอฮอล์ของเรซินธรรมชาติเพื่อให้เกิดการยึดติดกบัผิวฟัน
และเกิดปฏิกิริยาระหวา่งฟลูออไรด์กบัผวิฟันท่ีสัมผสัไดอ้ยา่งยาวนาน46 ซ่ึงบริเวณฟันหลงัท่ีไม่ได้
รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิชแต่กลบัพบความสัมพนัธ์ระหว่างการเกิดฟันผุกบัการเขา้รับบริการ
ตามโครงการอย่างสม ่าเสมอนั้ น ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์การกระจายของการเข้าร่วมโครงการอย่าง
สม ่าเสมอกบัคราบจุลินทรีย ์พบว่ากลุ่มเขา้ร่วมโครงการสม ่าเสมอมีตวัอย่างอยู่ในกลุ่มท่ีมีระดบั
คราบจุลินทรีย์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1  ร้อยละ 25.00 ซ่ึงมีจ านวนมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เข้าร่วม
โครงการหรือกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโครงการไม่สม ่าเสมอ ดงันั้นการวิเคราะห์ผลส่วนน้ีแสดงให้เห็นว่า
อาจมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการเขา้บริการตามโครงการ เช่น การเอาใจใส่ดูแลของผูดู้แลหลกั การ
เห็นความส าคญัของฟันน ้ านม รวมทั้งการมีทศันคติท่ีดีต่อการดูแลความสะอาด เป็นตน้ ซ่ึงปัจจยั
เหล่าน้ีท าให้ผูดูแลให้ความสนใจและพาเด็กมารับบริการทาฟลูออไรด์วาร์นิชอย่างสม ่าเสมอ 
ร่วมกบัดูแลการกินอาหารท่ีมีประโยชน์ และท าความสะอาดสุขภาพช่องปากอยา่งมีคุณภาพดว้ย
เช่นกนั 

ซ่ึงท าใหเ้ห็นผลในฟันหนา้และฟันหลงัท่ีไม่แตกต่างกนั 
การวิเคราะห์ปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ ถอน อุด ในการ

วเิคราะห์ถดถอยแบบทวินามเชิงลบหลายตวัแปรในการศึกษาน้ีพบวา่  ระดบัการศึกษาของผูดู้แล
หลกัและความถ่ีในการแปรงฟันมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัโรคฟันผุ ถอน อุด ท่ี
เป็นซ่ี และการรับรู้ของผูดู้แลหลกั และการพบทนัตแพทยมี์ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติกับโรคฟันผุ ถอน อุด ท่ี เป็นซ่ีและเป็นด้าน โดยหลาย ๆ การศึกษาพบว่าปัจจัยท่ี มี
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ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย
ต่อเดือนของผูป้กครอง6 ล าดบับุตร56-58 คราบจุลินทรีย์10-11 การด่ืมนมขวด63 การกินขนมขบเค้ียว/
กรุบกรอบ64 การดูดนมตอนกลางคืน การหลบัคาขวดนมเป็นประจ า การไม่ไดดู้ดน ้ าตามหลงัดูด
นม การเติมน ้ าตาลลงในนม56 เป็นตน้ โดยโรคฟันผุเป็นโรคท่ีเกิดจากปัจจยัหลายอย่างร่วมกนั 
ไดแ้ก่ คราบจุลินทรีย ์อาหารท่ีเป็นคาร์โบไฮเดรตชนิดสลายตวัได ้และโฮสต ์(host) ซ่ึงไดแ้ก่ ฟัน 
น ้าลาย แผน่คราบน ้าลาย (acquired pellicle) นอกจากน้ียงัเกิดจากปฏิกิริยาท่ีซบัซอ้นของปัจจยัทาง
พนัธุกรรมและส่ิงแวดล้อมได้แก่ ปัจจยัทางชีววิทยา สังคม พฤติกรรมและจิตวิทยา 13 แม้ใน
การศึกษาน้ีมีการวิเคราะห์โดยใช้ปัจจยัร่วมกนัระหว่างการเขา้ร่วมโครงการอย่างสม ่าเสมอกบั
ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการเกิดฟันผุ ผลท่ีได้ก็ยงัพบว่าการเข้าร่วมโครงการอย่างสม ่ าเสมอมี
นยัส าคญัทางสถิติเท่าเดิม กบัการวิเคราะห์ 2 ตวัแปร ( p-value < 0.01) ยกเวน้เม่ือวเิคราะห์ร่วมกบั
ปัจจยัการรับรู้ของผูดู้แลหลกัและการพบทนัตแพทยท่ี์ท าใหค้่านยัส าคญัทางสถิติเพิ่มข้ึน ( p-value 
> 0.01) 

นอกจากการเข้าร่วมโครงการของกลุ่มตัวอย่างจะส่งผลต่อประสิทธิผลของ
ฟลูออไรดว์าร์นิชแลว้ ปัจจยัท่ีเกิดจากการใหบ้ริการโดยทนัตาภิบาลก็เป็นปัจจยัท่ีส าคญัอยา่งหน่ึง 
ซ่ึงจากการสังเกตพบว่า มีการใช้ผา้ก๊อซเช็ดฟันให้แห้งก่อนทา แลว้ใช้ไมจ้ิ้มฟันเป็นอุปกรณ์ใน
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช โดยทาเฉพาะบริเวณฟันหน้าบนและล่าง ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการกิน
อาหารและการท าความสะอาดฟัน และเม่ือทาเสร็จเจา้หน้าท่ีไม่ได้เน้นย  ้าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
ภายหลังการได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช และบางคนก็ไม่ได้รับค าแนะน า โดยในหลาย ๆ 
การศึกษาท่ีพบวา่การทาฟลูออไรด์วาร์นิชช่วยลดการเกิดฟันผุไดน้ั้นจะมีการควบคุมให้ผูท้าเช็ด
ฟันให้แห้ง ใช้พู่กนัเป็นอุปกรณ์ทาฟลูออไรด์วาร์นิชให้ทัว่ถึงทุกดา้นและทุกซ่ีท่ีตอ้งการศึกษา 
และมีการให้ค  าแนะน าผูป้กครอง ไม่ให้เด็กกินน ้ า นมหรืออาหารหลงัจากทา 1-2 ชัว่โมง รวมทั้ง
ไม่ให้แปรงฟันในวนัท่ีทา3, 5, 14 อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมท่ีถูกแนะน าใหใ้ชท้าฟลูออไรดว์าร์นิชคือ พูก่นั
65 เพื่อให้ฟลูออไรด์วาร์นิชไดส้ัมผสัผิวฟันอยา่งทัว่ถึง และเกาะติดผิวเคลือบฟันไดน้านข้ึน ท าให้
ผิวเคลือบฟันสามารถดูดซึมฟลูออไรด์ในปริมาณสูง ซ่ึงอุปกรณ์ท่ีใช้ทาหรือการให้ค  าแนะน า
เหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อประสิทธิผลของฟลูออไรดว์าร์นิช 

จากแบบสอบถามเจา้หน้าท่ีในจงัหวดัสตูล พบว่าส่วนใหญ่มีลกัษณะพื้นฐาน
และการด าเนินโครงการท่ีใกลเ้คียงกบัพื้นท่ีในการศึกษาน้ี คือ ผูรั้บผิดชอบหลกัเป็นทนัตาภิบาล 
ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการรับผิดชอบโครงการมากกว่า 3 ปี และมี
รูปแบบในการจดักิจกรรมในวนัเดียวกบัคลินิกเด็กดี โดยใชอุ้ปกรณ์ไมจ้ิ้มฟันหรือไมพ้นัส าลี ใช้
ฟลูออไรด์วาร์นิชยีห่้อดูราแฟต โดยเม่ือเปิดใชง้านแลว้มีการเก็บไวใ้ชต่้อนานเกิน 3 เดือน มีระดบั



79 

  

ความรู้ท่ีดีเก่ียวกบัฟลูออไรด์วาร์นิช ดงันั้นอาจเป็นไปได้ว่าเม่ือท าการศึกษาในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ใน
จงัหวดัสตูลอาจไดผ้ลท่ีเหมือนกนักบัการศึกษาน้ี 

ความคิดเห็นของเจา้หน้าท่ีเก่ียวกบัโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชส่วนใหญ่เห็น
ประโยชน์ของการด าเนินโครงการ ดงันั้น เจา้หน้าท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อการด าเนินโครงการ ท าให้
สามารถด าเนินโครงการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพได ้เพียงแต่ควรมีการอบรมเจา้หนา้ท่ีให้สามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางท่ีถูกต้องเป็นประจ า ไม่ว่าจะเป็นวิธีการทา ค าแนะน าหลังได้รับการทา
ฟลูออไรดว์าร์นิช ปริมาณฟลูออไรดแ์ละอุปกรณ์ใชท้าท่ีเหมาะสม 
  ปัญหาในการด าเนินโครงการของเจา้หน้าท่ี โดยปัญหาดา้นตวัเด็กท่ีไม่ให้ความ
ร่วมมือ ในส่วนน้ีเจา้หน้าท่ีท่ีมีประสบการณ์สามารถแกไ้ขปัญหาน้ีได ้โดยจากการสังเกต พบว่า 
เจา้หนา้ท่ีให้เด็กนอนราบโดยมีผูป้กครองคอยช่วยจบัมือและล าตวัให้อยูน่ิ่ง ปัญหาดา้นผูป้กครอง
ท่ีมีความเขา้ใจผดิและไม่เห็นความส าคญัของการทาฟลูออไรดว์าร์นิช ส่วนน้ีเจา้หนา้ท่ีสามารถให้
ความรู้ ยกตวัอย่างเด็กท่ีปราศจากฟันผุเม่ือเขา้ร่วมโครงการให้ผูป้กครองไดเ้ห็นประโยชน์ของ
การไดรั้บฟลูออไรด์วาร์นิช โดยอาจจดัการประชุมเป็นกลุ่มยอ่ย หรือให้ความรู้เสียงตามสายใน
ชุมชน เป็นตน้ ส่วนปัญหาเก่ียวกบัการไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบัการงดกินอาหารแขง็ท่ีตอ้ง
เค้ียว 2 ชัว่โมงหลงัทา เน่ืองจากเด็กมกัจะร้องไห้หลงัจากการทา ควรแนะน าผูป้กครองให้เด็กกิน
อาหารประเภทของเหลว เช่น นมหรือน ้าจะดีกวา่ เพราะจะไม่มีผลท าให้ฟลูออไรด์วาร์นิชท่ีทาไว้
หลุดออกก่อนเวลาท่ีตอ้งการ66 และปัญหาด้านเจา้หน้าท่ี โดยฝึกอบรมให้มีความรู้ท่ีทนัสมยัอยู่
ตลอดเวลา และฝึกปฏิบัติให้มีแนวทางในการด าเนินโครงการท่ีถูกต้องมีประสิทธิภาพ และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการท างานของเจา้หน้าท่ีให้มีความสุขในการท างาน ก็จะส่งผลให้เพิ่ม
ประสิทธิผลของโครงการได ้โดยมีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ
เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข พบว่ามี 2 กลุ่มตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนัพยากรณ์คุณภาพชีวิตการ
ท างานของเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขได้ คือ 1) ลกัษณะงาน ไดแ้ก่ ความมีอิสระในการท างาน 
2) บรรยากาศองคก์ร ไดแ้ก่ ความจงรักภกัดีต่อองคก์ร การใหร้างวลัและการลงโทษ มาตรฐานการ
ปฏิบติังาน โครงสร้างองคก์ร และการยอมรับความเส่ียงในงาน67  
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บทที ่5 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 
บทสรุป 

   
  การศึกษาคร้ังน้ีถึงผลจากการด าเนินโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิชในช่วงปี 2555 
- 2558 ในต าบลก าแพงพบวา่ เม่ือแบ่งเด็กตามการเขา้ร่วมโครงการ (เขา้ร่วมกบัไม่เขา้ร่วม) และ
แบ่งกลุ่มตามอายตุอนเด็กเขา้ร่วมโครงการคร้ังแรก (ก่อนอายุ 1 ปี ตั้งแต่อาย ุ1 ปีข้ึนไปและไม่เขา้
ร่วมโครงการ) ไม่พบความแตกต่างของการเกิดฟันผุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่เม่ือแบ่งเด็กตาม
ความสม ่าเสมอของการเขา้ร่วมโครงการ พบวา่มีความสัมพนัธ์เชิงลบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบั
การเกิดฟันผุ ถอน อุด ท่ีเป็นดา้น และเป็นซ่ี การวเิคราะห์ถดถอยแบบทวินามเชิงลบหลายตวัแปร
ในตวัแบบสุดทา้ย พบว่า ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดฟ นผุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ การเขา้
ร่วมอย่างสม ่าเสมอ และการรับรู้ของผูดู้แลหลกัก่ียวกบัสุขภาพช่องปากและฟันของเด็กอยู่ใน
ระดบัท่ีดี  

 เจา้หนา้ท่ีส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง และมีทศันคติท่ีดีต่อการด าเนินโครงการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช และระหวา่งด าเนินโครงการก็จะมีปัญหาดา้นตวัเด็ก ดา้นผูป้กครอง หรือดา้น
เจา้หนา้ท่ีเอง 

 
ข้อเสนอแนะ 

 
  ค าแนะน าส าหรับการน าผลของการศึกษาน้ีไปใชป้ระโยชน์ในระดบัผูป้ฏิบติังาน 
ควรใชพู้่กนัเป็นอุปกรณ์ในการทาฟลูออไรดว์าร์นิช ควรแจง้ใหผู้ป้กครองทราบวา่ผลป้องกนัจะมี
ประสิทธิผลไดน้ั้น เด็กตอ้งมารับบริการประจ าอยา่งต่อเน่ือง และท าให้ผูป้กครองเห็นความส าคญั
ของการป้องกนัฟันผุ ไม่ว่าจะเป็นการได้รับบริการทาฟลูออไรด์วาร์นิช หรือการส่งเสริมและ
ป้องกนัสุขภาพช่องปากท่ีผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่มีทศันคติเชิงบวกเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของเด็ก 
จึงควรมีการเพิ่มความรู้ หรือฝึกทกัษะในการดูแลสุขภาพของเด็กแก่ผูดู้แลหลกั อาจช่วยป้องกนั
การเกิดฟันผุในเด็กเล็กได ้โดยการแนะน าเร่ืองการแปรงฟันควรแนะน ามากกวา่ “แปรงฟันอยา่ง
นอ้ยวนัละ  2 คร้ัง”  ควรเนน้เร่ืองการแปรงฟันใหส้ะอาดและแนะน าวธีิการตรวจความสะอาดหลงั
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การแปรงฟันโดยดูจากแผน่คราบจุรินทรียท่ี์ผิวฟัน และในระดบัผูบ้ริหารนั้นควรจดัอบรมความรู้ 
ทักษะการให้บริการทาฟลูออไรด์วาร์นิชและการจัดการปัญหาเด็กไม่ให้ความร่วมมือแก่
ผูป้ฏิบติังานอย่างสม ่าเสมอ เพื่อให้มีองค์ความรู้ท่ีทนัสมยัอยู่ตลอดเวลา พร้อมทั้งมีการติดตาม
ระหว่างการด าเนินโครงการเป็นระยะ ๆ เพื่อเป็นขวญัก าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน และให้ค  าแนะน า
แกไ้ขปัญหาในการด าเนินโครงการ เช่นการทาฟลูออไรดว์าร์นิชให้ทัว่ถึงทุกดา้นทุกซ่ีในช่องปาก 
การเลือกใชอุ้ปกรณ์ท่ีเหมาะสม การให้ค  าแนะน าท่ีจ  าเป็นท่ีมีผลต่อประสิทธิผลฟลูออไรดว์าร์นิช 
โดยเฉพาะการใชพู้่กนัเป็นอุปกรณ์ทา และการให้ค  าแนะน าหลงัทาโดยไม่ใหกิ้นอาหารแข็งท่ีตอ้ง
เค้ียวอย่างน้อย 2 ชั่วโมง และห้ามแปรงฟันในวนันั้น ในส่วนของการประชาสัมพนัธ์โครงการ
ส าหรับบุคคลทัว่ไปให้ทราบถึงประโยชน์ของฟลูออไรด์วาร์นิชก็เป็นส่ิงท่ีควรกระท า เน่ืองจากมี
ประชาชนไม่นอ้ยท่ีมีความเขา้ใจผดิและไม่เห็นความส าคญัของการทาฟลูออไรดว์าร์นิชอยู ่

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ท่ีมีทิศทางการเก็บขอ้มูลแบบยอ้นกลบั
เพื่อประเมินประสิทธิผลของโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชท่ีด าเนินการโดยทันตบุคลากรใน
ชุมชนในพื้นท่ีต าบลก าแพง อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล โดยพบว่าความสม ่าเสมอของการได้รับ
บริการของเด็ก จากการศึกษาน้ีพบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคผ ุแต่เป็นการเก็บขอ้มูลเพียงคร้ัง
เดียวไม่มีการติดตามผล ซ่ึงโรคฟันผเุป็นพลวตัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา และมีหลาย ๆ 
ปัจจยัร่วมกนั ดงันั้นควรมีการศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบไปขา้งหนา้ (Prospective Cohort Study) เพื่อ
หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเส่ียงกบัการเกิดโรคฟันผุ เพื่อสามารถน าขอ้มูลไปด าเนินโครงการ
ส่งเสริมและป้องกนัการเกิดโรคฟันผใุนเด็กเล็กต่อไป 
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ภาคผนวก ก 

 
แบบตรวจสุขภาพช่องปาก 

 

 

 M D B/La Li/Pa O  M D B/La Li/Pa O 

51      61      

52      62      

53      63      

54      64      

55      65      

81      71      

82      72      

83      73      

84      74      

85      75      

55B 51La 65B 0 = ไม่มีคราบจุลินทรีย ์ 
   1 = มีคราบจุลินทรียเ์ป็นแถบบริเวณคอฟัน โดยมีปริมาณไม่เกิน 1/3ของตวัฟันทาง

คลินิก 
   2 = มีคราบจุลินทรียป์กคลุมอยูร่ะหวา่ง 1/3-2/3 ของตวัฟันทางคลินิก 
85Li 71La 75Li 3 = มีคราบจุลินทรียป์กคลุมมากกวา่ 2/3 ของตวัฟันทางคลินิก 
เกณฑ์การลงรหัส (ปรับปรุงจาก Nyvad และคณะ 1999) 
0 Sound ปกติ ไม่ผ ุ

1       Active caries (intact surface)  ผิวฟันเป็นสีขาวขุ่น หรือเหลือง (opaque ) สูญเสียความเป็นมนั (loss of luster) เม่ือลาก probe ผา่น
รู้สึกขรุขระ (rough) มกัพบในบริเวณท่ีมี plaque ปกคลุม ยงัไม่มีการสูญเสียผิวฟัน 

2   Active caries (surface discontinuity and Cavity) มีการสูญเสียผิวฟันเป็นรูเลก็ๆ หรือมีรอยผุใตช้ั้นเคลือบฟันเป็นโพรง มองเห็น
ดว้ยตาเปล่า มีพื้นหรือผนงัน่ิม (soft or leathery) เม่ือตรวจดว้ยเคร่ืองมือตรวจ การผุอาจถึงประสาทฟันหรือไม่กไ็ด ้

3  Inactive caries (intact surface or surface discontinuity) ผิวฟันเป็นสีขาว น ้าตาล หรือ ด า เป็นมนั วาว ( shiny) เม่ือลาก probe 
ผา่นรู้สึก แขง็ และเรียบ (hard and smooth) ยงัไมมี่การสูญเสียผิวฟัน หรือมีการสูญเสียผิวฟันเป็นรูเลก็ๆ เฉพาะท่ีผิวชั้นเคลือบ
ฟัน 

4  Inactive caries (cavity) มีรอยผุเป็นโพรงถึงชั้นเน้ือฟัน พื้นผิวเป็นมนั แขง็ เม่ือตรวจดว้ยเคร่ืองมือตรวจ ไม่ผุทะลุประสาทฟัน 

5  Filling (sound surface) มีรอยบูรณะฟัน และไม่มีฟันผุเพิ่ม 

6  Filling with active caries มีรอยบูรณะฟัน ร่วมกบัมีฟันผุเพิม่ตามเกณฑ ์1และ 2 

7  Filling with inactive caries มีรอยบูรณะฟัน ร่วมกบัมีมีฟันผตุามเกณฑ ์3 และ 4 

X  Extracted because of caries ฟันท่ีถูกถอนเน่ืองจากผุ 
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 แบบสัมภาษณ์ 
 

แบบสมัภาษณ์ ประกอบดว้ยค าถาม 4 ส่วน คือ  
ส่วนท่ี 1 ค  าถามเบ้ืองตน้  
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลหลกัคือคุณพ่ี (หรือสรรพนามอ่ืนตามความเหมาะสม) 
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบันอ้ง……….  
และส่วนท่ี 4 ขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติของผูดู้แลหลกั 
 มาเร่ิมท่ีส่วนที ่1 ค าถามเบือ้งต้น 
1. นอ้งเคยมีการเปล่ียนช่ือหรือนามสกลุบา้งหรือไม่ 
 (1) ไม่เคย  (2) เคย แลว้ช่ือ-สกลุเดิมคืออะไรครับ (..............................................) 
2. นอ้งมีโรคประจ าตวัหรือไม่    
 (1) ไม่มี         (9) ไม่ทราบ 
 (2) มีโรคประจ าตวั* คือ 
 (a) โรคโลหิตจาง  (b) โรคเบาหวาน  (c) โรคหอบหืด   (d) โรคหวัใจ  
 (e) โรคมะเร็ง   (f) อ่ืนๆระบุ..........................................   
3. นอ้งเคยมีการยา้ยท่ีอยูอ่าศยัไปอยูน่อกเขตต าบลก าแพงเกิน 6 เดือน บา้งหรือไม่ 
 (1) ไม่เคย  (2) เคย* 
4. พี ่(หรือสรรพนามอ่ืนตามความเหมาะสม) เป็นคนท่ีมีหนา้ท่ีดูแลนอ้งตอนอยูบ่า้นเป็นส่วนใหญ่หรือไม่ 
 (1) ใช่ ขา้มขอ้ 4  (2) ไม่ใช่*  
5. แลว้คนเล้ียงดูหลกั คือใคร (พิจารณา 3 เดือนท่ีผา่นมา) 
 (1) แม่     (2) พอ่    (3) ยาย/ยา่   
 (4) ตา/ ปู่    (5) ลุง/ป้า/นา้/อา  (6) อ่ืนๆ …………………    
 เบอร์โทรศพัท.์...................................................... 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--- 
หมายเหตุ (*): หากมีขอ้ 2 ถึง ขอ้ 4 ตอบ (2) ใหย้ติุการสมัภาษณ์ 
พิจารณาตดัออก ถา้หากหลายๆ ช่วงอายขุองเด็กไดรั้บการเล้ียงดูจากผูดู้แลหลกัท่ีแตกต่างกนั 
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ส่วนที ่2. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแลหลกั  
1. พ่ีเป็นอะไรกบันอ้ง............. (ความสมัพนัธ์)  
 (1) แม่ (2) พอ่ (3) ยาย/ยา่ (4) ตา/ปู่ (5) ลุง/ป้า/นา้/อา (6) อ่ืนๆ …………………..  
2. พ่ีอายเุท่าไหร่ครับ …….....................…ปี (ปัดเศษเดือนลง)  
3. เพศ (ใชว้ธีิสงัเกต) (1) ชาย (2) หญิง  
4. การศึกษา สูงสุด ของพี่คือระดบัใด  
 (0) ไม่ไดเ้รียน   (1) ประถมศึกษา   (2) มธัยมศึกษา/ปวช.  
 (3) อนุปริญญา/ปวส.  (4) ปริญญาตรี หรือสูงกวา่  
5. พี่ประกอบอาชีพอะไร  
 (1) เกษตรกร (2) ประมง/ปศุสตัว ์(3) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  
 (4) ลูกจา้ง/รับจา้ง (5) ทาธุรกิจตนเองหรือคา้ขาย (6) แม่บา้นหรือไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
 (7) อ่ืนๆ…………...................................................  
6. รายไดข้องพ่ีเฉล่ียต่อเดือนประมาณเท่าไหร่  
 (1) นอ้ยกวา่ 10,000 บาท (2) 10,000-25,000 บาท (3) มากกวา่ 25,000 บาท (9) ไม่ทราบ  
7. รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนประมาณเท่าไหร่  
 (1) นอ้ยกวา่ 10,000 บาท (2) 10,000-25,000 บาท (3) มากกวา่ 25,000 บาท (9) ไม่ทราบ  
ส่วนที ่3 ข้อมูลเกีย่วกบัตวัเดก็  
1. นอ้งนบัถือศาสนาอะไร  
 (1) พทุธ (2) อิสลาม (3) คริสต ์(4) อ่ืนๆ.............................. (9) ไม่ทราบ  
2. นอ้งมีจานวนพ่ีนอ้งทั้งหมดก่ีคน .......................................คน  
3. นอ้งเป็นลูกคนท่ีเท่าไหร่ ........................................  
4. นอ้งเคยไดรั้บฟลูออไรดเ์สริมรูปแบบเมด็หรือนา้โดยการกิน บา้งหรือไม่  
 (0) ไม่เคยไดรั้บ (9) ไม่ทราบ  
 (1) เคยไดรั้บ สอบถามต่อวา่  
 (a) เคยไดรั้บจากท่ีใด……………………………..  
 (b) ตั้งแต่เม่ือไหร่………………………………….  
 (c) นานแค่ไหน…………………………………...  
5. นอ้งเร่ิมไดรั้บการเช็ดฟันหรือแปรงฟันตอนอายเุท่าไหร่  
 (0) ไม่เคย (ขา้มไปขอ้ 10) (2) ก่อนอาย ุ1 ปี (3) ช่วง 1 ปี ถึง 2 ปี  
 (4) ช่วง 2 ปี ถึง 3 ปี (5) หลงัอาย ุ3 ปี (9) ไม่ทราบ  
6. ในเดือนท่ีผา่นมา นอ้งมีความถ่ีในการแปรงฟันเท่าไหร่  
 (0) ไม่เคยแปรงฟัน (ขา้มไปตอบขอ้ 10) (1) แปรงฟันไม่สม่าเสมอ (3) แปรงฟันสม่าเสมอ 1 คร้ังต่อวนั 
 (4) แปรงฟันสม่าเสมออยา่งนอ้ย 2 คร้ังต่อวนั (9) ไม่ทราบ 
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7. จากขอ้ (6) นอ้งแปรงเองหรือไม่ 
 (1) แปรงเอง   (2) แปรงเองและมีผูป้กครองหรือผูดู้แลหลกัแปรงซ ้ าให ้  
 (3) ผูป้กครองหรือผูดู้แลหลกัแปรงให ้ (9) ไม่ทราบ 
8. ยาสีฟันท่ีนอ้งใชปั้จจุบนั ยีห่อ้อะไร .........................รุ่น..................... (มีภาพประกอบ). (9)ไม่ทราบ
 (1) ไม่มีฟลูออไรดเ์ป็นส่วนผสม (2) มีฟลูออไรดเ์ป็นส่วนผสม (ผูส้มัภาษณ์เป็นผูล้งขอ้มูล)  
9. ในอดีต นอ้งใชย้าสีฟันชนิดเดียวกบัปัจจุบนัหรือไม่  
 (a) ใช่         (9) ไม่ทราบ 
 (b) ไม่ใช่ ระบุยีห่อ้และรุ่นท่ีเคยใชม้าทั้งหมด.............................................................................. 
 (1) ไม่มีฟลูออไรดเ์ป็นส่วนผสม (2) มีฟลูออไรดเ์ป็นส่วนผสม (ผูส้มัภาษณ์เป็นผูล้งขอ้มูล) 
10. ในอดีตช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา นอ้งด่ืมน ้ าจากแหล่งใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (1) น ้ าจากแหล่งธรรมชาติ เช่น น ้าบ่อ น ้ าบาดาล    (9) ไม่ทราบ 
 (2) น ้ าประปา  
 (3) น ้ าจากแหล่งท่ีซ้ือมา เช่น น ้ าขวด น ้ าถงั เป็นตน้ ระบุชนิด ยีห่อ้หรือแหล่งท่ีซ้ือ............  
 (4) อ่ืนๆ ระบุ................................................................. 
11. ชนิดของนมท่ีนอ้งกินในแต่ละช่วงอาย ุ(มีภาพประกอบ ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   

 (0)  
ไม่

รับประทาน 

(1)  
นมแม่ 

(2)  
นมสูตร 1 นมรส

จืด 

(3)  
นมปรุง
แต่ง 

(4)  
อืน่ๆ 
(ระบุ) 

(9)  
ไม่ทราบ 

ก่อน 1 ปี       
1-2 ปี       
มากกวา่ 2 ปี       

12. นอ้งมีนิสยัการหลบัพร้อมกบัการกินนมบ่อยแค่ไหนในแต่ละช่วงอาย ุ(รวมนมทุกประเภท ทั้งนมมารดาและ
นมประเภทอ่ืนๆ)  

 (0) ไม่มี (1) บางคร้ัง (2) เป็นประจ า (9) ไม่ทราบ 
ก่อน 6 เดือน     
6 เดือนถึง 1 ปี     
1-2 ปี     
มากกวา่ 2 ปี     

13. นอ้งมีการต่ืนระหวา่งนอนกลางคืนมาด่ืมนมหรือไม่ 
  (0) ไม่มี (1) มี (ระบุความถ่ี) (9) ไม่ทราบ 
ก่อน 6 เดือน    
6 เดือนถึง 1 ปี    
1-2 ปี    
มากกวา่ 2 ปี    
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14. นอ้งเคยด่ืมนมจากขวดหรือไม่  
 (0) ไม่เคยด่ืม (ขา้มไปขอ้ 17)   (1) เคยด่ืม   (9) ไม่ทราบ 
15. ช่วงท่ีนอ้งเลิกนมขวดไดต้อนไหน  
 (1) ก่อนอาย ุ1 ปี   (2) ระหวา่ง 1- 2 ปี (3) ช่วง 2 ปี ถึง 3 ปี   
 (4) หลงัอาย ุ3 ปี   (5) ยงัไม่เลิก    (9) ไม่ทราบ 
16. ส่วนใหญ่ท่ีผา่นมาใหน้อ้งด่ืมน ้ าตามหลงักินนมขวดหรือไม่  
 (0) ไม่ให ้  (1) ให ้      
 (9)ไม่ทราบ 
17. พี่ เคยเอาเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ ใส่ขวดใหเ้ด็กด่ืมหรือไม่  
 (0) ไม่เคย        (9) ไม่ทราบ 
 (1) ดูด ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
  (a) น ้ าหวาน       (b) น ้ าอดัลม     (c) โอวลัติน ไมโล   
  (d) น ้ าผลไม1้00% (e) อ่ืนๆ...............................    
18. ใน 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา นอ้งทานผกัหรือผลไมบ้า้งหรือไม่ 
 (0) ไม่กินเลย           (1) กิน 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
 (2) กิน 3-6 วนัต่อสปัดาห์  (3) กินทุกวนั    (9) ไม่ทราบ 
19. ใน 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา นอ้งมีการกินขนมท่ีไม่ใช่ขา้ว ท่ีปรุงมาจากแป้งหรือน ้ าตาลระหวา่งม้ือหลกัหรือไม่ 
 (0) ไม่กินเลย           (1) กิน 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
 (2) กิน 3-6 วนัต่อสปัดาห์  (3) กินทุกวนั    (9) ไม่ทราบ 
20. ใน 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา นอ้งกินลูกอม น ้ าอดัลม หรือช็อกโกแลต หรือไม่ (ถามความถ่ีในแต่ละประเภท) 
 (0) ไม่กินเลย           (1) กิน 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
 (2) กิน 3-6 วนัต่อสปัดาห์  (3) กินทุกวนั    (9) ไม่ทราบ 
21. พ่ีคิดวา่นอ้งมีสุขภาพช่องปากและฟันเป็นอยา่งไร 
 (1) ดี ไม่มีปัญหาอะไรเลย   (2) มีปัญหาบา้งเลก็นอ้ย  ไม่เคยมีอาการ 
 (3) มีปัญหาบา้ง และเคยมีอาการ  (4) มีปัญหา และปัจจุบนัมีอาการ  
 (9) ไม่ทราบ 
22. พ่ีพานอ้งไปพบทนัตแพทยบ่์อยแค่ไหน 
 (1) สม ่าเสมอปีละ 1-2 คร้ัง  (2) นานๆคร้ังเม่ือมีปัญหา ปวดฟัน ฟันผเุป็นรู ฟันด า เป็นตน้ 
 (3) ไม่เคยพาไปพบเลย  (4) อ่ืนๆ ระบุ..................................... 
 (9) ไม่ทราบ 
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ส่วนที่ 4. ข้อมูลทัศนคตขิองผู้ดูแลหลกั  
 ส่วนน้ีพ่ีสามารถตอบตามความรู้สึกหรือความคิดเห็น โดยมีใหเ้ลือก 5 ขอ้ คือ 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ย เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง หรือไม่ทราบ 

ทัศนคติ ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่
เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่
ทราบ 

1. เด็กท่ีรับประทานขา้วนอ้ยควรให้รับประทานขนมเสริมดว้ย      

2. การรับประทานผกัและผลไมท้  าให้ฟันผเุท่ากบัขนม      

3. ถา้พอ่แม่มีฟันผ ุลูกก็มกัจะมีฟันผ ุ      
4. การท าความสะอาดฟันน ้านมไม่จ  าเป็นเท่ากบัการท าความสะอาด
ฟันแท ้

     

5. การเช็ดและท าความสะอาดเหงือกก่อนฟันน ้านมข้ึนเป็นส่ิงจ าเป็น      
6.  การให้เด็กแปรงฟันก่อนเขา้นอนสม ่าเสมอเป็นส่ิงจ าเป็น      
7. การให้เด็กบว้นปากหลงัจากด่ืมนมช่วยลดฟันผใุนเด็ก      
8. เด็กเลก็แปรงฟันเองไม่สะอาด ผูป้กครองควรช่วยแปรงฟันให้ทุกวนั      
9. การเคลือบฟลูออไรดท์  าให้ฟันผนุอ้ยลงได้      
10. การเคลือบฟลูออไรดแ์ลว้ไม่จ  าเป็นตอ้งแปรงฟันเป็นประจ า      
11. ฟันน ้านมผไุม่จ  าเป็นตอ้งรักษา      
12. ผูป้กครองควรพาเด็กมาตรวจสุขภาพช่องปากอยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง      
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คู่มือส าหรับการสัมภาษณ์ 
ภาพประกอบส าหรับการสัมภาษณ์ ส่วนท่ี 3 ขอ้ 8 และ 9 
ยาสีฟันส าหรับเด็ก   
1 

 

2

 

3

 

4

 

5 

 

6 

 

7

 

8

 

9 

 
10 

 

11 
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ยาสีฟันส าหรับบุคคลทัว่ไป 
12

 

13

 

14

 

15

 

16 

 

 

17

 

18 

 

 

19

 

20

 

21

 
22

 

23

 

 

24 

 

25 
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26 

 

27

 

28 

 

29

 

30

 

31

 
32

 

  

33

 

34

 

35 

 

36

 

37

 

 

38

 

39

 

40 
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41 

 

42 

 

43 

 
44 

 

45 

 

46

 
47
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ภาพประกอบส าหรับตอบ ส่วนท่ี 3 ขอ้ 11 

นมส าหรับทารกแรกเกดิถึง 6 เดือน 

1 

 

2 

 

3 

 
4 

 

5 

 

6 

 
7 

 

8 

 

9 

 
10 

 

11 

 

12 
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13 

 

14 

 

15 

 
16 

 

17 

 

18 

 
นมส าหรับ 6 เดือน ถึง 1 ปี 
19

 

20 

 

21

 
22 

 

23 

 

24 
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25 

 

26 

 

27 

 
28 

 

29 

 

30 

 
นมส าหรับเด็ก 1 ปีขึน้ไป 
31 

 

32 

 

33 

 

34 

 

35 

 

36 
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37 

 

38 

 

39 

 
40 

 

41 

 

42 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบส ารวจเก่ียวกบัฟลูออไรดว์าร์นิช 
โครงการวจิยัเร่ือง: ความถ่ีในการเขา้รับบริการตามโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิชในเด็กช่วงอาย ุ9 เดือนถึง 3 ปี 
ต่อการเกิดโรคฟันผตุอนอาย ุ4 ปีในพ้ืนท่ีต าบลก าแพง อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล: การศึกษายอ้นกลบั โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจความรู้ และความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีในจงัหวดัสตูลท่ีรับผิดชอบโครงการทาฟลูออไรด์
วาร์นิชเก่ียวกบัการป้องกนัฟันผดุว้ยการทาฟลูออไรดว์าร์นิชในเด็กอาย ุ9 เดือนถึง 3 ปี 
 แบบส ารวจน้ีประกอบไปดว้ย 3 ส่วน โดยใหท้ าเคร่ืองหมาย  ลงใน  
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
1. เพศ  ชาย   หญิง         A1  
2. ท่านด ารงต าแหน่งใด         A2  
  ทนัตแพทย ์   เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข   พยาบาลวชิาชีพ  
  เจา้พนกังานสาธารณสุข   นกัวชิาการสาธารณสุข    อ่ืนๆ (ระบุ)....... 
3. ท่านปฏิบติังานท่ีไหน        A3  
  โรงพยาบาล     รพ.สต./ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
4. ท่านเคยเขา้ร่วมอบรมเก่ียวกบัการด าเนินโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิชล่าสุดเม่ือไหร่   A4  
  ไม่เคยเขา้ร่วมอบรม     เคยเขา้ร่วมอบรมไม่เกิน 1 ปี 
  เคยเขา้ร่วมอบรมเม่ือ 1-3 ปีท่ีผา่นมา  เคยเขา้ร่วมอบรมนานกวา่ 3 ปีท่ีผา่นมา  
5. ระยะเวลาท่ีท่านรับผดิชอบโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิชมาแลว้ก่ีปี ระบุ.......ปี  A5  
6. รูปแบบในการด าเนินโครงการ       A6  
  นดัวนัท่ีเด็กมารับวคัซีน 
  นดัคนละวนักบัเด็กมารับวคัซีน 

 นดัมารับบริการตามความสะดวกของผูป้กครอง (รูปแบบท่ี 1 ร่วมกบัแบบท่ี 2) 
7. อุปกรณ์ท่ีใชท้าฟลูออไรดว์าร์นิชคืออะไร      A7  
 ไมพ้นัส าลี   ไมจ้ิ้มฟัน    ฟองน ้ า  
  ขนแปรงปลายกระจุก  แปรงไมโคร (Micro-brush)  อ่ืนๆ ระบุ............................ 
8. สถานบริการของท่านใชฟ้ลูออไรดว์าร์นิชยีห่อ้อะไร ระบุ.................................................. A8  
9. จากขอ้ 8 เม่ือท่านเปิดใชง้านแลว้เก็บไวใ้ชต้่อเกิน 3 เดือนหรือไม่    A9  
  ไม่ใช่    ใช่ 
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ส่วนที ่2 ความรู้เกีย่วกบัฟลูออไรด์วาร์นิช 
จงท าเคร่ืองหมาย  หน้าข้อทีค่ดิว่าถูก และท าเคร่ือง X หน้าข้อทีค่ดิว่าผดิ 
ความรู้เก่ียวกบัฟลูออไรดว์าร์นิช 
 1. ฟลูออไรดว์าร์นิชส่งเสริมกระบวนการคืนกลบัแร่ธาตขุองฟันได ้
 2. ไม่จ าเป็นตอ้งก าจดัแผน่คราบจุลินทรียห์นาก่อนทา 
 3. ฟลูออไรดว์าร์นิชจ าเป็นตอ้งเช็ดผิวฟันใหแ้หง้ก่อนทา 
 4. การทาฟลูออไรดว์าร์นิชควรทาทุก 6 เดือน 
 5. เด็กทุกคนควรไดรั้บการทาฟลอูอไรดว์าร์นิช 
 6. หลงัทาฟลูออไรดว์าร์นิชแลว้ สามารถรับประทานอาหารไดท้นัที 
 7. หลงัทาฟลูออไรดว์าร์นิชในวนันั้น สามารถแปรงฟันไดต้ามปกติ 
 8. อุปกรณ์ท่ีใชท้าควรจะเป็นขนแปรงปลายกระจุก 

 
 9. อุปกรณ์ท่ีใชท้าสามารถใชไ้มพ้นัส าลีแทนได ้เพื่อความประหยดั 

11. จงเลือกภาพของปริมาณฟลูออไรดว์าร์นิชความเขม้ขน้ 5% โซเดียมฟลูออไรดท่ี์เหมาะสมท่ีสุดในการทาแต่ละ
คร้ัง 

1. 0.25 มิลลิลิตร 

 
 

2. 0.40 มิลลิลิตร 

 

3. 0.75 มิลลิลิตร 
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ส่วนที ่3 ความคดิเห็นเกีย่วกบัโครงการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเดก็อายุ 9 เดอืน ถึง 3 ปี 
จงท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย หรือเห็นด้วยอย่างยิง่ 

 ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

ไม่เห็น
ดว้ย 

เห็นดว้ย เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง 

1. เด็กให้ความร่วมมือท่ีดีข้ึน เม่ือไดรั้บการทาฟลูออไรด์วาร์นิชอยา่ง
ต่อเน่ืองหลายคร้ัง 

    

2. ฟันท่ีไดรั้บการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีการผท่ีุชา้ลงหรือไม่ผตุ่อ     
3. การทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีส่วนกระตุน้ให้ผูป้กครองเห็นความส าคญั
และสนใจในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเพ่ิมข้ึน  

    

4. ประสิทธิภาพของการทาฟลูออไรด์วานิชนั้นข้ึนกบัการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าอยา่งเคร่งครัดของผุป้กครอง 

    

5. ประสิทธิภาพของการทาฟลูออไรด์วานิชนั้นข้ึนกบัเจา้หนา้ท่ีท่ี
รับผิดชอบ 

    

6. การทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กทุกคนสามารถลดภาระในการคดั
กรองเด็กตามความเส่ียงต่อการเกิดฟันผไุด ้

    

7. เจา้หนา้ท่ีอ่ืนท่ีไม่ใช่บุคลากรดา้นทนัตสาธารณสุขสามารถด าเนิน
โครงการน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเช่นกนั 

    

8. เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบโครงการมีภาระงานมากเกินไปท่ีจะด าเนิน
โครงการให้มีประสิทธิภาพได ้

    

9. โครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิช ควรด าเนินต่อไป     

 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินโครงการ 
ดา้นตวัเด็ก: ............................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
ดา้นผูป้กครอง: .......................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
ดา้นผูป้ฏิบติังาน: ……………………....................................................................................................................... 
…………………………………………...…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………... 

 
--ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง— 
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ภาคผนวก ง 
 

หนงัสือรับรองผา่นการพิจารณาและไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวจิยั 
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ภาคผนวก จ 
 

ใบเชิญชวนส าหรับกลุ่มตวัอยา่งเด็ก 
 ขอเชิญเขา้ร่วมโครงการวจิยัเร่ืองความถ่ีในการเขา้รับบริการตามโครงการทาฟลูออไรด์
วาร์นิชในเด็กช่วงอาย ุ9 เดือนถึง 3 ปีต่อการเกิดโรคฟันผุตอนอาย ุ4 ปีในพื้นท่ีต าบลก าแพง 
อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล: การศึกษายอ้นกลบั 
เรียน  ท่านผูอ่้านท่ีนบัถือ 
 ขา้พเจา้ ทพ.พิมลพนัธ์ จุง้ทอง นกัศึกษาหลงัปริญญา สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพช่องปาก 
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ใคร่ขอเล่าถึงโครงการวิจยัท่ีก าลงัท าอยูแ่ละ
ขอเชิญชวนท่านเขา้ร่วมโครงการน้ี 
 เน่ืองจากโรคฟันผใุนเด็กเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศไทยท่ีมีอตัราการผสูุง ปัญหาฟันผุ
ในน ้านมเป็นปัญหาท่ีเกิดต่อเน่ืองและส่งผลไปจนถึงฟันแท ้สาเหตุส าคญัมาจากการกินอาหารและ
การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่เหมาะสม การรักษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความยากล าบาก
โดยเฉพาะในเด็กเล็กท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือ การดูแลป้องกนัฟันผจึุงเป็นส่ิงจ าเป็นโดยโครงการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็ก 9 เดือนถึง 3 ปี ท่ีด าเนินการโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นอีกโครงการหน่ึง
ท่ีมีวตัถุประสงคใ์นการช่วยลดการเกิดฟันผ ุท่ีผา่นมายงัขาดการประเมินประสิทธิภาพของโครงการ 
 ทางคณะวจิยัจึงศึกษาประเมินผลของการเขา้รับบริการตามโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิชใน
เด็กอาย ุ9 เดือนถึง 3 ปี ต่อจ านวนการเกิดฟันผ ุในพื้นท่ีต าบลก าแพง อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล ทาง
คณะผูว้จิยัคาดวา่ผลของการศึกษาน่าจะเป็นประโยชน์อยา่งมากต่อการก าหนดแนวทางในการ
ป้องกนัฟันผใุนเด็กเล็กในอนาคต 
 ในการศึกษาน้ีรับอาสาสมคัรจากเด็กท่ีเกิดในช่วง 1 ส.ค. 53 ถึง 31 ต.ค. 54 โดยท่ีเด็กจะตอ้ง
มีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่เคยไดรั้บการฉายรังสี  
 หากตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการน้ี  เด็กจะไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทนัตแพทย ์และ
ผูป้กครองจะไดรั้บความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก และจะสุ่มตรวจฟลูออไรดใ์นน ้าด่ืม 
โดยทุกคนจะไดรั้บอุปกรณ์การแปรงฟันเพื่อฝึกการแปรงฟันใหเ้ด็กเพื่อช่วยป้องกนัฟันผ ุ
 ในโครงการน้ีหากอาสาสมคัรไดรั้บผลเสียหายหรืออนัตรายใดๆ ท่ีเป็นผลมาจากการตรวจ
สุขภาพช่องปาก ทางคณะวจิยัจะรับผดิชอบค่ารักษาทั้งหมดตามมาตรฐานการรักษาของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หากอาสาสมคัรตอ้งการติดต่อผูว้จิยัสามารถติดต่อได ้ทพ.พิมลพนัธ์ 
จุง้ทอง เบอร์โทร 089-8797244 E-mail: mornam.pj@gmail.com และ ดร.ทพญ.ออ้ยทิพย ์ชาญ
การคา้ เบอร์โทร 080-4512420 E-mail: oitip_c@hotmail.com ไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วมในโครงการวจิยั
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น้ีหรือไม่ ท่านจะยงัคงไดรั้บการรักษาท่ีดีเช่นเดียวกบัผูป่้วยคนอ่ืนๆและถา้ท่านตอ้งการท่ีจะถอนตวั
ออกจากการวจิยัน้ีเม่ือใด ท่านก็สามารถกระท าไดอ้ยา่งอิสระ คณะผูว้จิยัจะด าเนินการศึกษาตาม
รายละเอียดท่ีระบุไวอ้ยา่งเคร่งครัด หากมีการเปล่ียนแปลงขั้นตอนการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
อาสาสมคัร ผูว้จิยัจะเเจง้ใหท้่านทราบโดยเร็ว  
 หากมีค าถามใดๆก่อนท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการน้ี ท่านสามารถซกัถามคณะผูว้จิยัได้
อยา่งเตม็ท่ี 
          ขอขอบคุณเป็นอยา่งสูง           
          ทพ. พิมลพนัธ์ จุง้ทอง 

                                                                             หวัหนา้โครงการ 
                                                   เบอร์โทร 089-8797244 E-mail : mornam.pj@gmail.com 

หมายเหตุ :-  กรุณาอ่านขอ้ความใหเ้ขา้ใจก่อนเซ็นช่ือยินยอมเขา้ร่วมโครงการ               
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ภาคผนวก ฉ 
 

แบบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
โครงการวจิยัเร่ือง ความถ่ีในการเขา้รับบริการตามโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิชในเด็กช่วงอาย ุ9 
เดือนถึง 3 ปีต่อการเกิดโรคฟันผตุอนอาย ุ4 ปีในพื้นท่ีต าบลเขาขาว: การศึกษายอ้นกลบั 

           วนัท่ี…………..เดือน………..……พ.ศ……….…… 
ขา้พเจา้.............................................................. อาย.ุ.............ปี  อาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี.……….
หมู่บา้น…………ต าบล……….อ าเภอ…….….จงัหวดั……………... 
 ไดอ่้าน/ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั  วธีิการวิจยั  อนัตรายหรือ
อาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัหรือจากยาท่ีใช ้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่ง
ละเอียดและมีความเขา้ใจดีแลว้ 
 หากขา้พเจา้ไดรั้บผลขา้งเคียงจากการวจิยั  ขา้พเจา้จะไดรั้บการปฏิบติั/การชดเชย ดงัน้ีทาง
คณะวจิยัจะรับผดิชอบค่ารักษาทั้งหมดตามมาตรฐานการรักษาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
โดยผูรั้บผดิชอบโครงการวิจยัน้ีคือ  
1 ทพ.พิมลพนัธ์ จุง้ทอง สถานท่ีติดต่อ ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  
เบอร์โทรศพัท0์89-8797244  
2 ดร.ทพญ.ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้ สถานท่ีติดต่อ ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เบอร์โทรศพัท ์080-4512420 
3.ดร.ทพญ.สุภาวดี เนาวรุ่์งโรจน์ สถานท่ีติดต่อ ภาควชิาทนัตกรรมอนุรักษ ์คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เบอร์โทรศพัท ์074-429877 
 หรือเม่ือมีปัญหาใดๆ เกิดข้ึนเน่ืองจากการท าวจิยัในเร่ืองน้ีขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไปท่ี
คณบดีคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 โทรศพัท ์
074-28-7500 
หากผูว้จิยัมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี  ผูว้จิยัจะแจง้ให้
ขา้พเจา้ทราบอยา่งรวดเร็ว  โดยไม่ปิดบงั 
 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะของดการเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยมิตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้โดยการ
งดการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี  จะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบริการหรือการรักษาท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บแต่
ประการใด 
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 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะไม่เปิดเผยขอ้มูล
หรือผลการวจิยัของขา้พเจา้เป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน  จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุป
ผลการวจิยั  หรือการเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนและก ากบัดูแลการวจิยั 
ขา้พเจา้ไดอ่้าน/ไดรั้บการอธิบายขอ้ความขา้งตน้แลว้  และมีความเขา้ใจดีทุกประการ  จึงไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจโดยนกัวจิยัไดใ้หส้ าเนาแบบยนิยอมท่ีลงนามแลว้กบัขา้พเจา้เพื่อเก็บ
ไวเ้ป็นหลกัฐาน  จ านวน  1  ชุด          
 
ลงช่ือ…………..…………………ผูย้นิยอม  ลงช่ือ………....…………หวัหนา้โครงการ 
 
ลงช่ือ……………………..………พยาน       ลงช่ือ………………….…………..พยาน 
        
หมายเหตุ: ผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ียงัไม่บรรลุนิติภาวะและสามารถเขียนหนงัสือไดใ้หเ้ซ็นช่ือยนิยอม
เขา้ร่วมโครงการดว้ย 
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ภาคผนวก ช 
 

ใบเชิญชวน 
ขอเชิญเขา้ร่วมโครงการวจิยัเร่ืองความถ่ีในการเขา้รับบริการตามโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิชในเดก็ช่วงอาย ุ9 
เดือนถึง 3 ปีต่อการเกิดโรคฟันผตุอนอาย ุ4 ปีในพ้ืนท่ีต าบลก าแพง อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล: การศึกษายอ้นกลบั 
 
เรียน  ท่านผูอ่้านท่ีนบัถือ 
 ขา้พเจา้ ทพ.พิมลพนัธ์ จุง้ทอง นกัศึกษาหลงัปริญญา สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพช่องปาก คณะทนัต
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ใคร่ขอเล่าถึงโครงการวจิยัท่ีก าลงัท าอยูแ่ละขอเชิญชวนท่านเขา้ร่วม
โครงการน้ี 
 เน่ืองจากโรคฟันผใุนเด็กเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศไทยท่ีมีอตัราการผสูุง ปัญหาฟันผใุนน ้ านมเป็น
ปัญหาท่ีเกิดต่อเน่ืองและส่งผลไปจนถึงฟันแท ้สาเหตุส าคญัมาจากการกินอาหารและการดูแลสุขภาพช่องปากท่ี
ไม่เหมาะสม การรักษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความยากล าบากโดยเฉพาะในเด็กเลก็ท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือ 
การดูแลป้องกนัฟันผจึุงเป็นส่ิงจ าเป็นโดยโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิชในเด็ก 9 เดือนถึง 3 ปี ท่ีด าเนินการโดย
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นอีกโครงการหน่ึงท่ีจะช่วยลดการเกิดฟันผไุด ้แต่ยงัขาดการประเมินประสิทธิภาพของ
โครงการ 
 ทางคณะวจิยัจึงส ารวจความรู้ และความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีในจงัหวดัสตูล ผูรั้บผดิชอบหลกัโครงการ
ทาฟลูออไรดว์าร์นิช ทางคณะผูว้จิยัคาดวา่ผลของการศึกษาน่าจะเป็นประโยชน์อยา่งมาก โดยเป็นแนวทางต่อการ
ประเมินผลและปรับปรุงการด าเนินการโครงการ 
 ในการศึกษาน้ีรับอาสาสมคัรเจา้หนา้ท่ีในจงัหวดัสตูล ผูรั้บผิดชอบหลกัในโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิช
ในจงัหวดัสตูล เพื่อตอบแบบสอบถาม 
 ในโครงการน้ี หากอาสาสมคัรตอ้งการติดต่อผูว้จิยัสามารถติดต่อได ้ทพ.พิมลพนัธ์ จุง้ทอง เบอร์โทร 
089-8797244 E-mail: mornam.pj@gmail.com และ ดร.ทพญ.ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้ เบอร์โทร 080-4512420 E-
mail: oitip_c@hotmail.com ไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีหรือไม่นั้นจะไม่มีผลใด ๆ ต่อท่าน และถา้ท่าน
ตอ้งการท่ีจะถอนตวัออกจากการวจิยัน้ีเม่ือใด ท่านก็สามารถกระท าไดอ้ยา่งอิสระ คณะผูว้จิยัจะด าเนินการศึกษา
ตามรายละเอียดท่ีระบุไวอ้ยา่งเคร่งครัด หากมีการเปล่ียนแปลงขั้นตอนการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัร ผูว้จิยั
จะเเจง้ใหท่้านทราบโดยเร็ว  
หากมีค าถามใดๆก่อนท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการน้ี ท่านสามารถซกัถามคณะผูว้จิยัไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
                ขอขอบคุณเป็นอยา่งสูง 
                  ทพ.พิมลพนัธ์ จุง้ทอง 
                   หวัหนา้โครงการ 
                                                                        เบอร์โทร 089-8797244 E-mail : mornam.pj@gmail.com 
หมายเหตุ :-  กรุณาอ่านขอ้ความใหเ้ขา้ใจก่อนเซ็นช่ือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ             
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ภาคผนวก ซ 
ตารางที ่27 ขอ้มูลความถ่ีและร้อยละในการเขา้รับโครงการทาฟลูออไรดว์าร์นิชในเด็กอาย ุ 9 เดือน 

ถึง 3 ปี ของกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวนความถี่ ร้อยละ 

0 41 

1 16 

2 33 

3 19 

4 11 

5 5 

6 7 

7 2 

 
ตารางที ่28 ขอ้มูลความถ่ี และร้อยละของฟันผ ุถอน อุด ท่ีเป็นดา้น (damfs) และท่ีเป็นซ่ี (damft) 
 

ฟันผ ุถอน อุด ท่ีเป็นดา้น (damfs) ฟันผ ุถอน อุด ท่ีเป็นซ่ี (damft) 
จ านวน ตวามถ่ี ร้อยละ จ านวน ความถ่ี ร้อยละ 

0 7 5.2 0 7 5.2 
1 2 1.5 1 2 1.5 
2 4 3.0 2 6 4.5 
3 5 3.7 3 5 3.7 
4 4 3.0 4 5 3.7 
6 4 3.0 5 4 3.0 
7 2 1.5 6 6 4.5 
8 4 3.0 7 5 3.7 
9 1 0.7 8 6 4.5 

≥ 10 101 75.37 ≥ 10 88 65.67 
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ตารางที ่29 ขอ้มูลของการตรวจฟันรายดา้นและรายซ่ีทั้งปาก 
 

 sound Active_noncavity Active_cavity 
%  Mean SD median Min-max % Mean SD median min-max % Mean SD median Min-max 

ดา้น  66.19 58.25 21.95 62.50 1-88 5.96 5.25 3.69 5.00 0-15 25.12 22.10 20.72 16.00 0-78 
ซ่ี 41.42 8.28 5.90 7.00 0-20 23.81 4.76 3.24 4.00 0-14 30.34 6.07 4.94 5.00 0-19 
 nonActive_noncavity nonActive_cavity filling 

%  Mean SD median Min-max % Mean SD median min-max % Mean SD median Min-max 
ดา้น 0.95 0.91 1.74 0.00 0-9 1.02 0.90 3.46 0.00 0-21 0.20 0.17 0.09 0.00 0-6 
ซ่ี 2.76 0.55 1.22 0.00 0-6 1.04 0.21 0.81 0.00 0-5 0.19 0.04 0.23 0.00 0-2 
 filling_active filling_inactive extract 

%  Mean SD median Min-max % Mean SD median min-max % Mean SD median Min-max 
ดา้น 0.01 0.01 0.09 0.00 0-1 0.02 0.01 0.17 0.00 0-2 0.46 0.40 1.63 0.00 0-10 
ซ่ี 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.45 0.09 0.38 0.00 0-2 
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ตารางที ่30 ขอ้มูลของการตรวจฟันรายดา้นและรายซ่ีเฉพาะฟันหนา้ 
 sound Active_noncavity Active_cavity 

%  Mean SD median Min-max % Mean SD median min-max % Mean SD median Min-max 

ดา้น  67.85 32.56 10.92 33.00 0-48 5.55 2.66 2.15 2.00 0-9 23.65 11.35 10.43 10.00 0-42 
ซ่ี 46.02 5.52 3.43 6.00 0-12 20.90 2.51 1.99 2.00 0-8 28.05 3.37 2.92 3.00 0-11 
 nonActive_noncavity nonActive_cavity filling 

 %  Mean SD median Min-max % Mean SD median min-max % Mean SD median Min-max 
ดา้น 1.12 0.54 1.43 0.00 0-9 1.34 0.64 2.79 0.00 0-16 0.00 0.00 0.00 0.00 0 
ซ่ี 3.30 0.40 1.16 0.00 0-6 1.24 0.15 0.65 0.00 0-4 0.00 0.00 0.00 0.00 0 
 filling_active filling_inactive extract 
 %  Mean SD median Min-max % Mean SD median min-max % Mean SD median Min-max 

ดา้น 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.50 0.24 1.28 0.00 0-8 
ซ่ี 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.50 0.06 0.32 0.00 0-2 
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ตารางที ่31 ขอ้มูลของการตรวจฟันรายดา้นและรายซ่ีเฉพาะฟันหลงั 
 sound Active_noncavity Active_cavity 

%  Mean SD median Min-max % Mean SD median min-max % Mean SD median Min-max 

ดา้น  64.24 25.69 12.19 29.00 0-40 6.46 2.58 2.37 2.00 0-10 26.88 10.75 11.64 6.00 0-40 
ซ่ี 34.51 2.76 2.96 1.5 0-8 28.17 2.25 1.90 2 0-7 33.77 2.70 2.48 2.00 0-8 
 nonActive_noncavity nonActive_cavity filling 

 %  Mean SD median Min-max % Mean SD median min-max % Mean SD median Min-max 
ดา้น 0.93 0.37 0.93 0.00 0-6 0.63 0.25 1.85 0.00 0-20 0.43 0.17 0.85 0.00 0-6 
ซ่ี 1.96 0.16 0.46 0.00 0-2 0.75 0.06 0.40 0.00 0-4 0.47 0.04 0.23 0.00 0-2 
 filling_active filling_inactive extract 
 %  Mean SD median Min-max % Mean SD median min-max % Mean SD median Min-max 

ดา้น 0.02 0.01 0.09 0.00 0-1 0.04 0.01 0.17 0.00 0-2 0.37 0.15 1.05 0.00 0-10 
ซ่ี 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.37 0.03 0.21 0.00 0-2 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือ สกุล   นายพิมลพนัธ์ จุง้ทอง 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5710820010 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 2554 

 
ทุนการศึกษา (ทีไ่ด้รับในระหว่างการศึกษา) 
  ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ จากเงินงบประมาณแผน่ดิน ปีงบประมาณ 
2558 คร้ังท่ี 2 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
  ทนัตแพทยช์ านาญการ  กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลทุ่งหวา้ อ าเภอทุ่งหวา้  
จงัหวดัสตูล 
 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
พิมลพนัธ์ จุง้ทอง, ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้, สุภาวดี เนาวรุ่์งโรจน์. ความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัโรค

ฟันผใุนเด็กเล็ก ในพื้นท่ีต าบลก าแพง อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล; การประชุมวชิาการ
 เสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษาแห่งชาติ คร้ังท่ี 38; วนัท่ี 19-20 กุมภาพนัธ์ 2559; 
ณ มหาวทิยาลยันเรศวร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


