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บทคดัย่อ 
 

     โรคฟันผุในเด็กเล็กเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัโดยเฉพาะประเทศก าลงัพฒันา
รวมทั้งประเทศไทย โรคฟันผุในเด็กเล็ก พบว่าสัมพนัธ์กบัการตรวจพบของเช้ือในกลุ่ม mutans 
streptococci (MS) ท่ีเกาะอยู่บนผิวของฟัน เพราะฉะนั้นการลดปริมาณเช้ือ MS ท าให้ลดอตัราการ
เกิดโรคฟันผุในเด็กเล็กได ้มีรายงานจากการศึกษาทางคลินิกพบวา่ โพวิโดนไอโอดีน (Providone-
Iodine) ซ่ึงเป็นสารท่ีมีราคาถูก และความปลอดภัยสูง มีประสิทธิภาพในการลดเช้ือ MS ซ่ึง
การศึกษาเร่ืองน้ียงัคงมีจ านวนน้อย วัตถุประสงค์วิจัย: เพื่อศึกษาผลของการใช้ 10% โพวิโดน
ไอโอดีนต่อปริมาณเช้ือกลุ่ม MS และต่อสภาวะโรคฟันผใุนกลุ่มเด็ก 1-2 ปี วธีิการวจิยั: การศึกษาน้ี
เป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม แบบปิดสองทาง (Double blind) ในกลุ่ม
เด็กอายุระหวา่ง 12-18  เดือน จ านวน 110 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดว้ยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple 
randomization) คือ กลุ่มทดลองไดรั้บการทาโพวิโดนไอโอดีน  และ กลุ่มควบคุมไดรั้บการทาดว้ย
ยาหลอกท่ีเป็นสารละลายท่ีมีลกัษณะทางกายภาพคลา้ยคลึงกบัโพวิโดนไอโอดีนโดยการทาทุกๆ 2 
เดือน จ านวน 3 คร้ัง กลุ่มตวัอยา่งทุกคนถูกเก็บตวัอยา่งน ้าลายดว้ยวธีิ Modified spatula method และ
ท าการเพาะเช้ือในตู ้incubator ท่ีอุณหภูมิ 37๐ C 5% CO2 เป็นเวลา 24-48 ชัว่โมง ท่ีเวลาเร่ิมตน้ (T0) 
ท่ีเวลา 2 เดือน (T1) และท่ีเวลา 6 เดือน (T2) ท าการเก็บขอ้มูลระดบัปริมาณ Colony Forming Unit 
(CFU) ของเช้ือ MS ต่อพื้นท่ี 1.5 ตารางเซนติเมตร ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ระดบัปริมาณชองเช้ือ MS ท่ี T0, 
T1 และ T2 ของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน ถูกเปรียบเทียบ (T1/T0, T2/T0 และ T1/T2) การเปล่ียนแปลง
ของเช้ือ MS และแบ่งเพื่อดูการเปล่ียนระดบัปริมาณของเช้ือ MS ออกเป็น เพิ่มข้ึน คงท่ี และลดลง 
เก็บขอ้มูลฟันผุโดยการตรวจฟันตดัน ้ านมบนท่ี T0 และT2 โดยใช้เกณฑ์การตรวจท่ีปรับปรุงจาก
เกณฑ์ของ Nyvad (ค.ศ.2011) โดยการเปรียบเทียบผลของการเกิดรอยโรคฟันผุท่ี T0 และ T2 ของ
กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน และแบ่งออกเป็น ไม่มีการลุกลาม กบัมีการลุกลาม ขอ้มูลจะถูกวเิคราะห์โดย
ใชส้ถิติ Chi-square test และ Independent t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % โดยท าการวิเคราะห์ ทั้ง
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แบบ Per Protocol analysis (PP) และแบบ Intention-to-treat analysis (ITT)  ผลการวิจัย: พบวา่ เด็ก
ในกลุ่มควบคุม มีการเพิ่มระดบัปริมาณของเช้ือกลุ่ม MS มากกวา่กลุ่มทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ทั้งการเปรียบเทียบ T1/T0, T2/T0 และ T1/T2 ทั้งการวิเคราะห์แบบ PP (p-value =<0.001, 
0.003 และ< 0.001 ตามล าดบั) และการวิเคราะห์แบบ ITT (p-value =<0.001, 0.002 และ< 0.001  
ตามล าดบั) และพบวา่เด็กในกลุ่มควบคุมมีการลุกลามของรอยโรคฟันผุมากกวา่เด็กในกลุ่มทดลอง 
ทั้งการวิเคราะห์แบบ PP (p-value = 0.02) และการวิเคราะห์แบบ ITT (p-value = 0.006) ไม่พบมี
ผลขา้งเคียงการทาสารละลาย 10% โพวิโดนไอโอดีนทุก 2 เดือน จ านวน 3 คร้ัง สรุปผล: การทา
สารละลาย 10% โพวิโดนไอโอดีน ทุกๆ 2 เดือน จ านวน 3 คร้ัง มีประสิทธิภาพในการป้องกนั และ
ควบคุมโรคฟันผใุนกลุ่มเด็กอาย ุ1-2 ปี 
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ABSTRACT 
 

Early childhood caries (ECC) is a major public health problem in developing 
country, including Thailand. ECC has been found to be associated with infection of mutans 
streptococci (MS) on tooth surfaces.  Therefore, suppression of oral MS populations would reduce 
risk for ECC. Providone-Iodine (PVP-I) which is cheap and safe had significant effect on reducing 
MS in few clinical trials. Objectives: This study examined the effect of PVP-I on MS level and 
dental caries in 1-2 years old children.  Methods: Randomized double blind controlled trials were 
conducted in 110 12- to 18-month-old infants. They were simple randomized into experimental and 
control groups.  Placebo liquid was applied on the teeth of children in the control group and 10% 
PVP-I solution was applied on the teeth of children in the experimental group, every two months 
for 3 times. Saliva samples were collected from all subjects using modified spatula method and 
then incubated at 37๐ C, 5% CO2 for 24-48 hours at baseline (T0), 2-month visit (T1) and 6-month 
visit (T2). Colonies of MS on mitis salivarius bacitracin agar were identified and categorized into 4 
levels based on number of colony forming unit/1.5 cm2. The MS levels at T0, T1 and T2 of each 
subject were compared (T1/T0, T2/T0 and T1/T2) and classified into the “decrease”, “stable”, and 
“increase” of MS levels groups. Dental Examination were conducted on upper incisors using 
modified Nyvad criteria (2011) T0 and T2. The changes of dental caries between T0 and T2 of each 
subject were compared and classified into the “progress” and “non-progress” groups. The data was 
analysed using chi-square t-test (α=0.05%). Results: There were significantly more children with 
increase MS levels in the control group than those in the experimental group for T1/T0, T2/T0 and 
T1/T2 transitions for both PP analyses (p-value = <0.001, 0.003, and < 0.001 respectively) and ITT 
analyses (p-value = <0.001, 0.002, and < 0.001 respectively). There were also significantly more 
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children with progress in caries in the control group than those in the experimental group for both 
PP analyse (p-value= 0.02) and ITT analyse (p-value = 0.006). No side effect form using 10 % 
PVP-I was found. Conclusions: Application of 10% PVP-I every two months for 3 times is an 
effective preventive measure that can be used to prevent and control dental caries in 1-2 years old 
children. 
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22  แสดงระดบัปริมาณเช้ือ mutans streptococci ท่ีเวลาเร่ิมตน้ เวลาท่ี 2 เดือน และท่ีเวลา    45  
  6 เดือน แบ่งตามกลุ่มศึกษา (ITT: n=110) 
23  แสดงถึงความสัมพนัธ์ของอตัราเส่ียงของระดบัปริมาณเช้ือ mutans streptococci ต่อ       47 
  การไดรั้บโพวโิดนไอโอดี  
24  แสดงค่าเฉล่ียฟันผใุนฟันหนา้ (ดา้น/คน) (PP: n=94)                                             48 
25  แสดงค่าเฉล่ียฟันผใุนฟันหนา้ (ดา้น/คน) (ITT: n=110)       48 

26  แสดงผลการตรวจรอยโรคฟันผขุองฟันตดับนน ้านม (PP: n=94)      49 

27  แสดงผลการตรวจรอยโรคฟันผขุองฟันตดับนน ้านม (ITT: n=110)                                  50  

28  แสดงผลการด าเนินของรอยโรคฟันผ ุเม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง ท่ีเวลาเร่ิมตน้     51   

               กบั ท่ีเวลา 6 เดือน (PP: n=94) 

29  แสดงผลการด าเนินของรอยโรคฟันผ ุเม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง ท่ีเวลาเร่ิมตน้     51  

               กบั ท่ีเวลา 6 เดือน (ITT: n=110) 

30  แสดงค่าเฉล่ียจ านวนดา้นท่ีมีการลุกลามของฟันผ ุ(PP: n=94)                                          52 



(13) 
 

รายการตาราง (ต่อ) 

 
ตารางที่           หน้า 

 

31  แสดงค่าเฉล่ียจ านวนดา้นท่ีมีการลุกลามของฟันผ ุ(ITT: n=110)                                       52 

32 แสดงถึงความสัมพนัธ์ของอตัราเส่ียงของฟันผท่ีุมีการลุกลาม ต่อการไดรั้บ                      53 
             โพวโิดนไอโอดีน 
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รายการรูปภาพ 
 
รูปภาพที ่              หน้า 
 
1 แสดงโครงสร้างทางเคมีของโพวโิดนไอโอดีน                                                                   7 
2 แสดงแผนภาพแสดงขั้นตอนการแบ่งกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวจิยั                                  18     
3 แสดงท่า Knee-to-knee                                                                                                         22 
4 แสดงวธีิการการเก็บตวัอยา่งน ้าลายใชว้ธีิ Modified spatula method                                  26 
5 แสดง Colony Forming Unit (CFU) ต่อพื้นท่ี 1.5 ตารางเซนติเมตร                                   27 
 การวเิคราะห์ทางสถิติ                                                                                                         
6 แสดงระดบัของ colony ของเช้ือเป็นระดบัของ Colony Forming Unit (CFU)                   27 
 ต่อพื้นท่ี 1.5 ตารางเซนติเมตร                                                                                              
7 แสดงการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของเช้ือ mutans streptococci ระหวา่ง                   46 
 เวลาต่างๆ                         
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

บทน ำต้นเร่ือง 
 
  โรคฟันผใุนเด็กเล็ก ถือเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัปัญหาหน่ึง แต่มกัเป็นปัญหาท่ี
ถูกมองขา้ม เน่ืองจากเป็นโรคท่ีพบไดใ้นเด็กแทบทุกคนและส่วนใหญ่ความรุนแรงไม่มากจนถึงแก่
ชีวติ ส่งผลใหผู้ป้กครองขาดความตระหนกัและไม่ใหค้วามส าคญั 

โรคฟันผุในฟันน ้ านมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัโดยเฉพาะประเทศก าลงัพฒันา
รวมทั้งประเทศไทยเน่ืองจากมีอตัราการเกิดโรคสูง จากผลการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2537-2555 พบว่า เด็กอายุ 3 ปีมีอตัราการเกิดฟันผุท่ีสูงมากกว่าร้อยละ 60 1, 2, 3, 4  ซ่ึงแนวโน้ม
การเกิดมกัเพิ่มข้ึนตามอายุ5, 6 และโรคฟันผุในฟันน ้ านม ส่วนใหญ่จะเป็นรอยโรคฟันผุท่ีไม่ไดรั้บ
การรักษา และมกัจะผุจะลุกลามอย่างรวดเร็วและเม่ือผุถึงโพรงประสาทฟันจะก่อให้เกิดความ
เจบ็ปวด การติดเช้ือ ปัญหาการบดเค้ียว และมีผลต่อน ้าหนกัและการเจริญเติบโตของเด็ก บุคลิกภาพ
ท่ีขาดความมัน่ใจในตวัเอง การติดเช้ือท่ีรากฟันน ้ านมอาจส่งผลต่อพฒันาการของฟันแทด้ว้ย และ
เด็กเล็กท่ีมีฟันน ้านมผมีุความเส่ียงสูงต่อการผขุองฟันถาวรในอนาคต 7  
  วิธีการป้องกันฟันผุในเด็กเล็กท าได้หลายวิธี  เช่นการให้ทันตสุขศึกษาแก่
ผูป้กครอง ในเร่ืองอาหาร การเล้ียงดู การดูแลท าความสะอาดในช่องปาก การให้ฟลูออไรด์รูปแบบ
ต่างๆ เช่นการใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์การใชฟ้ลูออไรดเ์สริม การใชฟ้ลูออไรดว์านิช 
  การศึกษาท่ีเก่ียวกบัการใชฟ้ลูออไรด์วานิช พบวา่ฟลูออไรด์วานิช มีประสิทธิภาพ
ป้องกนัฟันผใุนเด็ก8, 9, 10โดยมีรายงานวา่การทาฟลูออไรดว์านิชช่วยลดการเกิดฟันผใุนเด็กไดร้้อยละ 
25-40 อยา่งไรก็ตาม จะเห็นวา่ยงัมีเด็กอีกเกินกวา่คร่ึงในกลุ่มเด็กท่ีไดรั้บฟลูออไรด์วานิชท่ียงัมีฟันผุ
เพิ่ม การป้องกนัโดยใชฟ้ลูออไรดอ์ยา่งเดียวจึงไม่เพียงพอ10, 11, 12    
  อีกแนวทางหน่ึงคือการใชส้ารตา้นจุลชีพ (antimicrobial) เพื่อลดปริมาณ แบคทีเรีย
ท่ีเป็นสาเหตุของโรคฟันผุ  โดย แบคทีเรียท่ีมีบทบาทส าคญัในการเกิดฟันผุ เช้ือในกลุ่ม mutans 
streptococci ซ่ึงพบในแผ่นคราบจุลินทรีย์ และน ้ าลายของเด็กท่ีมีฟันผุมากกว่าเด็กท่ีไม่มีฟันผุ 
ปัจจุบันการใช้สารต้านจุลชีพได้รับความสนใจมาก เน่ืองจากเป็นการลดปริมาณเช้ือ mutans 
streptococci  ท่ี เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เ กิดฟันผุโดยตรง พบว่าการลดปริมาณเช้ือ  mutans 
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streptococci  ท าให้ลดอัตราการเกิดฟันผุได้13 สารต้านจุลชีพท่ีน ามาใช้เช่น  คลอร์เฮ็กซิดีน 
(Chlorhexidine)ไอโอดีน (Iodine) กานามายซิน (Kanamycin) แวนโคมายซิน (Vancomycin) เป็น
ตน้ 
  การศึกษาหลายการศึกษา14,15,17 พบว่าคลอร์เฮ็กซิดีนมีประสิทธิภาพสูงในการลด
ปริมาณของ mutans streptococci ในแผ่นคราบจุลินทรีย ์และน ้ าลาย สามารถป้องกนัการเกิดฟันผุ 
และ ลดการเกิดแผน่คราบจุลินทรีย ์แต่ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนไดคื้อ ระคายเคืองบริเวณท่ีผิวหนงัและ
ตา เม่ือใช้ในความเข้มข้นท่ีสูง การใช้ในรูปแบบเจล หรือ น ้ ายาบ้วนปาก อาจท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงสีของล้ินและฟัน เกิดการระคายเคืองต่อเหงือกและเน้ือเยื่อในช่องปาก และการมี
รสชาติท่ีขม อาจท าใหไ้ม่เหมาะท่ีจะน าคลอร์เฮกซิดีน มาใชใ้นกลุ่มเด็กเล็ก  
  โพวิโดนไอโอดีน มีคุณสมบติัเป็นสารตา้นจุลชีพ ประกอบด้วย น ้ า ร้อยละ 90 
polyvinyl pyrrolidone (PVP)  ร้อยละ 8.5 ไอโอดีน ร้อยละ 1 และองคป์ระกอบอ่ืน ร้อยละ 0.5 ออก
ฤทธ์ิต่อแบคทีเรียหลายชนิดทั้งแกรมบวกและแกรมลบ (broad spectrum)  สามารถละลายตวัได้
ดีกวา่สารประกอบไอโอดีนอ่ืนๆ โพวโิดนไอโอดีนจะแตกต่างจากไอโอดีน เน่ืองจากมีความระคาย
เคืองต่อผวิหนงัท่ีนอ้ยกวา่และในการละลายไม่จ  าเป็นตอ้งใช ้ไอโอไดด ์หรือแอลกอฮอล ์ เพราะโพ
วิโดนไอโอดีนสามารถละลายในน ้ าได ้เม่ือเปรียบเทียบกบัรูปแบบอ่ืนๆของไอโอดีนในปริมาณท่ี
เท่ากัน โพวิโดนไอโอดีนมีความเป็นพิษท่ีน้อยกว่าอย่างชัดเจน ด้วยเหตุผลดังกล่าวโพวิโดน
ไอโอดีนจึงไม่มีอนัตราย โพวิโดนไอโอดีนมีผลิตในหลายรูปแบบ เช่น ผง เจล โลชัน่ ข้ีผึ้ง สเปรย ์
และ มูสส์ เน่ืองจาก PVP มีความสามารถในการจบักบัเยือ่หุม้เซลล ์ของเช้ือแบคทีเรียไดดี้ ท าใหเ้ม่ือ 
มีการจบักนัแลว้จะเกิดท าใหก้ารส่งไอโอดีนท่ีอยูใ่นรูป ไอโอดีนอิสระ เขา้ไปทางบริเวณพื้นผิวของ
เช้ือแบคทีเรียได้โดยตรง เป้าหมายของการออกฤทธ์ิเพื่อท าลายเช้ือแบคทีเรียของไอโอดีนคือ 
บริเวณไซโตปลาสซึมและ เยือ่หุม้ไซโตปลาสซึม 16 
  ในช่วงปีค.ศ. 1999 Lopez และคณะ17 ไดเ้ร่ิมมีการศึกษาทางคลินิกท่ีน าโพวิโดน
ไอโอดีน มาใช้ในการป้องกันฟันผุ เน่ืองจากโพวิโดนไอโอดีนมีผลลดปริมาณเช้ือ mutans 
streptococci  จนอยู่ในระดับท่ีไม่สามารถท าให้เกิดโรคฟันผุได้ ผลการศึกษาน้ีพบว่าโพวิโดน
ไอโอดีนลดการเกิดอุบติัการณ์โรคฟันผุในเด็กเล็กในเด็กกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงไดอ้ย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ส่วนในอีกสองการศึกษา18,19 ไม่พบความแตกต่างของการเกิดฟันผุใหม่ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ซ่ึงท าให้ผลการศึกษาท่ีได้ยงัมีความขดัแยง้กนั การศึกษาเร่ืองน้ีจนถึง
ปัจจุบนัยงัมีจ านวนน้อย เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา และอตัราหายไประหว่างการ
ติดตาม (loss to follow-up rate) ของกลุ่มตวัอย่างขณะท าการทดลองท่ีสูงร้อยละ 34-4817,20 และ
การศึกษาท่ีผ่านมาไม่ไดร้ะบุการควบคุมท่ีชัดเจนเก่ียวกบัปัจจยัต่างๆ เช่น รายได้ของครอบครัว 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การไดรั้บฟลูออไรด์เสริม การเขา้รับบริการทางทนัตกรรม การใช้สาร
ตา้นจุลชีพอ่ืนๆทั้งแบบเฉพาะท่ีและทางระบบ17, 18, 19, 20, 25 

เน่ืองจากประเทศไทยเป็นประเทศก าลงัพฒันา ซ่ึงมีขอ้จ ากดัในดา้นงบประมาณ 
และทรัพยากรบุคคลในการดูแลสุขภาพช่องปาก จึงมีความจ าเป็นตอ้งหาวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ
และคุม้ราคาในการท่ีจะป้องกนัการเกิดโรค นอกจากประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือก่อโรคฟันผุแลว้ 
โพวิโดนไอโอดีนมีความปลอดภยัสูง จากการศึกษาในปี ค.ศ.2002 ของ Juhasz21 ไดศึ้กษาเก่ียวกบั
การแพต่้อโพวิโดนไอโอดีน พบว่ามีผูป่้วยท่ีแพน้้อยมากๆ พบเพียงร้อยละ 0.73 ต่อผูป่้วย 600 คน 
ลกัษณะการแพท่ี้พบมีลกัษณะเป็นผืน่สีแดง และอีกหลายศึกษาท่ีศึกษาเก่ียวกบัความเป็นพิษของโพ
วโิดนไอโอดีน ไม่พบวา่โพวิโดนไอโอดีนจะมีผลรบกวนการหายของแผลท่ีผิวหนงัและเยื่อบุต่างๆ 
ไม่มีผลท่ีไม่พึงประสงค์ในเชิงระบบต่อร่างกาย หรือท าปฏิกิริยาต่อเน้ือเยื่อต่างๆในช่องปากแต่
อย่างไรก็ตามไม่ควรใชโ้พวิโดนไอโอดีนใชใ้นผูป่้วยท่ีมีประวติัแพไ้อโอดีน มีอาการเจ็บป่วยจาก
โรค thyroid dysfunction หญิงมีครรภห์รือขณะให้นมบุตร 22,23,24 ราคาไม่แพง มีผลขา้งเคียงนอ้ย หา
ซ้ือไดง่้าย ใช้ง่าย25 สามารถใช้ไดโ้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นบุคลากรดา้นสาธารณสุข การศึกษาน้ีจึงมี
แนวคิดท่ีจะศึกษาการใชโ้พวโิดนไอโอดีนเพื่อป้องกนัการเกิดโรคฟันผใุนเด็กเล็ก 
  ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ีจึงท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของการใช้โพวิโดนไอโอดีนต่อ
ปริมาณเช้ือกลุ่ม mutans streptococci และต่อการเกิดโรคฟันผใุนกลุ่มเด็กอาย ุ1-2 ปี  
  

1.2 กำรทบทวนวรรณกรรม 
 
1.2.1 โรคฟันผุในเด็กเลก็ 
 
นิยำมและ ควำมชุก 
 
  โรคฟันผุในเด็กเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในช่วงวยัทารกและเด็กเล็กวยัก่อนเรียน โรค
ฟันผุในเด็กถูกเรียกหลายช่ือดว้ยกนั ตั้งแต่ “nursing caries” “nursing bottle syndrome” และ “baby 
bottle tooth decay” จนเม่ือไม่นานมาน้ี ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค ประเทศ สหรัฐอเมริกาได้
เปล่ียนช่ือโรคมาเป็น  Early Childhood Caries หรือ ECC (โรคฟันผุในเด็กเล็ก) ทั้ งน้ีเน่ืองจาก
ผลการวจิยัล่าสุดระบุวา่การใชข้วดนมไม่ใช่สาเหตุเดียวของโรค26 
  โรคฟันผุในเด็กเล็ก หมายถึง ฟันผุในฟันน ้ านมของเด็ก อายุนอ้ยกวา่ 6 ปีซ่ึงส่วน
ใหญ่จะเกิดฟันผุบริเวณผิวเรียบของฟันหนา้บน โดยเร่ิมจากเป็นรอยขาวขุ่น (white spot) ตามขอบ
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เหงือกและ ในกรณีท่ีเป็นรุนแรงจะมีการผุของฟันกรามทั้งบนและล่างในเวลาไม่นานหลงัจากฟัน
ข้ึน26 

  โรคฟันผใุนฟันน ้านมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัโดยเฉพาะในประเทศก าลงัพฒันา
รวมทั้งประเทศไทย เน่ืองจากมีอตัราการเกิดโรคสูง การส ารวจของประเทศไทยในปี 25503 พบวา่
เด็กอายุ 3 ปี ซ่ึงเพิ่งมีฟันน ้ านมข้ึนครบทั้งปาก มีโรคฟันผุไปแลว้ถึงร้อยละ 61.31 แนวโนม้การเกิด
โรคสูงข้ึนในเขตชนบทซ่ึงเป็นเด็กกลุ่มใหญ่ของประเทศ อตัราเพิ่มของฟันผใุนเด็กไทยเป็นไปอยา่ง
รวดเร็วในช่วงอายุ 1-3 ปี ฟันผุในฟันน ้ านมจะลุกลามจนถึงโพรงประสาทฟันไดร้วดเร็วกวา่ฟันแท ้
เน่ืองจากความหนาของเคลือบฟันและเน้ือฟันมีน้อยกว่า จึงก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
โดยเฉพาะความเจบ็ปวดและการติดเช้ือไดม้ากกวา่27 

  
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบักำรเกดิโรคฟันผุ 

 
โรคฟันผถืุอเป็นโรคท่ีเกิดจากปัจจยัหลายอยา่งร่วมกนั แต่มีปัจจยัหลกัอยู ่4 ปัจจยั28 

ประกอบดว้ย 
  1) Host คือ ตวัฟันซ่ึงถา้เป็นบริเวณท่ีเป็นหลุม/ร่องลึก ขรุขระ คราบจุลินทรียก์็จะ
ติดง่ายและท าความสะอาดไดย้ากข้ึน โอกาสเกิดโรคฟันผกุ็จะมากข้ึน 
  2) Agent คือ เช้ือโรคท่ีท าใหเ้กิดโรคฟันผ ุเช่นกลุ่ม mutans streptococci ถา้ในช่อง
ปากมีปริมาณเช้ือกลุ่มน้ีมากก็จะเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผสูุงข้ึน    
  3) Environment คือ อาหารของเช้ือโรค พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก
ไดแ้ก่ การแปรงฟัน การบริโภคอาหารหวานท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุ องคป์ระกอบ อตัราการไหล ค่า
ความเป็นกรดด่างของน ้ าลาย รวมถึงระบบภูมิคุม้กนัท่ีมีอยู่ดว้ย เป็นตน้ ซ่ึงถา้แปรงฟันไม่สะอาด
และรับประทานอาหารหวานอยูเ่สมอ ก็จะส่งผลใหเ้กิดโรคฟันผสูุงข้ึน 
  4) เวลา กระบวนการเกิดโรคฟันผุเร่ิมเกิดท่ีบริเวณผิวเคลือบฟัน การเปล่ียนแปลง
ทางเคมีเร่ิมตน้จาก เช้ือแบคทีเรีย ยอ่ยสลายพวกคาร์โบไฮเดรตก่อให้เกิดกรดอินทรียห์ลายชนิด เช่น 
กรดอะซีติก (acetic acid), กรดแลคติก (lactic acid), กรดฟอร์มิก (formic acid) กรดเหล่าน้ีท าให้ค่า 
pH ในช่องปากต ่าลงจนถึงระดบั pH วกิฤต (pH 5.2-5.5)  ท าใหเ้กิด สภาวะไม่อ่ิมตวัต่อไฮดรอกซีอะ
ปาไทด์ เกิดกระบวนการละลายของแร่ธาตุ (Demineralization) เม่ือค่า pH เพิ่มข้ึนแร่ธาตุท่ีละลาย
ออกมาจะค่อยๆ ตกตะกอนบริ เวณท่ี เ กิดฟันผุ  เ กิดกระบวนการส ร้างแ ร่ธา ตุกลับ คืน 
(Remineralization) สภาพการสะสมเหตุการณ์เช่นน้ีเกิดซ ้ าๆ เป็นระยะเวลานานเป็นปี สลับกบั
เหตุการณ์จากการละลายตวัเม่ือ pH ต ่า และเกิดตกตะกอนเม่ือ pH สูงข้ึน เรียกวา่ Demineralization–
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Remineralization Cycle เป็นลกัษณะเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา ถา้ pH ต ่ากวา่ pH ระดบัวกิฤต
มากและนานจะเกิดการละลายตวัมากกวา่การสะสมแร่ธาตุในท่ีสุดจึงเกิดฟันผ ุนอกจากน้ียงัมีปัจจยั
อ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อปัจจยัหลกัในส่วนของเช้ือและสภาวะแวดลอ้มในช่องปาก ไดแ้ก่ ระบบภูมิคุม้กนั 
พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก การบริโภคอาหารของเด็ก การกินนมขวด การท าความสะอาดฟันให้เด็ก 
ฐานะทางเศรษฐกิจและการศึกษาของพ่อแม่ รวมทั้ งประวติัการมี ฟันผุของคนในครอบครัว 
การศึกษาในต่างประเทศ พบชดัเจนวา่ฟันผใุนฟันน ้านมของเด็กจะสูงในพอ่แม่ท่ีมีฐานะยากจนและ
การศึกษาน้อย กลุ่มด้อยโอกาส ซ่ึงพ่อแม่มีพฤติกรรมการเล้ียงดูไม่เหมาะสม และมกัเขา้ไม่ถึง
บริการสุขภาพ ส าหรับเด็กไทยพบวา่พฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีเป็นสาเหตุของฟันผใุนเด็กไดแ้ก่การไม่
แปรงฟัน การดูดนมขวด การบริโภคนมรสหวาน น ้ าอดัลม และการรับประทานขนมหวานวนัละ
มากกวา่ 3 คร้ัง4  
 
สถำนกำรณ์โรคฟันผุในเด็กเลก็   
 
  การส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2537 พบว่า เด็กอายุ 3 ปีมีโรคฟันผุ
ร้อยละ 61.7 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด เท่ากบั 3.4 ซ่ีต่อคน 1 ในปี พ.ศ. 2544 เด็กมีฟันผุสูงข้ึนเป็นร้อย
ละ 65.7  ค่าเฉล่ีย ฟันผุ ถอน อุด เท่ากบั 3.6 ซ่ีต่อคน2  ในปี พ.ศ. 2550 พบวา่เด็ก 3 ปีมีฟันผุร้อยละ 
61.37  ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) 3.21ซ่ี/คน3 และในปี พ.ศ. 2555 พบว่าเด็ก 3 ปีมีฟันผุร้อยละ 
51.80  ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด (dmft) 3.21ซ่ี/คน4  ซ่ึงแนวโนม้การเกิดมกัเพิ่มข้ึนตามอายุ5, 6 เด็กท่ีเป็น
โรคฟันผุในฟันน ้ านม ส่วนใหญ่จะเป็นรอยโรคฟันผุท่ีไม่ไดรั้บการรักษา ในปี พ.ศ. 2550 มีถึงร้อย
ละ 60.76 หรือเฉล่ีย 3.15ซ่ีต่อคน3   และในปี พ.ศ. 2555 มีถึงร้อยละ 50.60 หรือเฉล่ีย 2.60 ซ่ีต่อคน4 
เกือบทั้งหมดไม่ไดรั้บการรักษา 5,6  และเด็กเล็กท่ีมีฟันน ้ านมผุมีความเส่ียงสูงต่อการผุของฟันถาวร
ในอนาคต 6  
  มีหลายการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบฟันผุในเด็กอายุต  ่ากว่า 12 เดือน ดังใน
รายงานของระววีรรณ ปัญญางามและยทุธนา ปัญญางาม29  พบการเร่ิมมีการเกิดโรคฟันผใุนเด็กอายุ 
7-12 เดือน ส่วน Vachirarojpisan และคณะ30  รายงานวา่ใน อ. อู่ทอง จ. สุพรรณบุรีพบวา่เด็กมีฟันผุ
ไม่เป็นรูคร้ังแรกเม่ืออายุ 9 เดือนท่ีฟันตดับนและมีฟันผุเป็นรูคร้ังแรกอายุ 10 เดือนท่ีฟันตัดบน
เช่นกนั  
  จากการส ารวจในหลายพื้นท่ีของประเทศไทยพบวา่ อตัราการเกิดฟันผจุะเพิ่มอยา่ง
รวดเร็วในช่วงอายุ 1-3 ปี ซ่ึงน าไปสู่การสูญเสียฟันก่อนเวลาอนัควร ทั้งน้ีพบเด็กเร่ิมสูญเสียฟัน
น ้านมตั้งแต่อาย ุ2 ปี โดยฟันท่ีสูญเสียไปก่อนคือ ฟันตดัซ่ีกลางและซ่ีขา้งในขากรรไกรบน ฟันกราม
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ซ่ีท่ี 1 ในขากรรไกรล่าง ฟันกรามซ่ีท่ี 2 ในขากรรไกรบนและล่าง และเม่ือเด็กอายุ 3 ปี จะพบมีการ
สูญเสียฟันมากข้ึน31 
 
ปัจจัยเส่ียงทีม่ีผลต่อกำรเกดิโรคฟันผุในเด็กเลก็   

  
  ฟันผุมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั32 ได้แก่ ลักษณะฟันหรือผิวฟัน แบคทีเรียใน
น ้าลาย อาหารท่ีรับประทาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
  ในส่วนของฟัน ปัจจยัท่ีส่งเสริมการเกิดฟันผุไดแ้ก่ ลกัษณะของหลุมร่องฟันท่ีลึก 
(deep pit & fissure)  เพราะจะมีผลท าใหเ้ศษอาหารติดไดง่้าย 
   แบคทีเรียท่ีท าให้เกิดฟันผุ ท่ีส าคญัคือเช้ือ mutans streptococci  ซ่ึงเร่ิมพบเช้ือใน
ช่องปากทารกไดต้ั้งแต่ก่อนฟันน ้ านมข้ึน และหากพบเช้ือในช่องปากเร็ว จะเพิ่มความเส่ียงของการ
เกิดโรคฟันผมุากข้ึนโดยพบวา่มากกวา่ร้อยละ 30 ของทารกจะพบเช้ือในช่องปากก่อนอาย ุ6 เดือน33 
   อาหาร เช่นน ้ าตาลชนิดต่างๆ ได้แก่น ้ าตาลกลูโคส (glucose)  น ้ าตาลซูโครส  
(sucrose) โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเช่น ลูกอม  ขนมกรุบกรอบ  น ้ าอดัลม   อาหาร
เหนียวติดฟัน  ความถ่ีและปริมาณในการบริโภคอาหารกลุ่มน้ีจะเป็นปัจจยัท่ีจะส่งผลต่อการเกิดโรค
ฟันผ ุ
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  เช่นวธีิการแปรงฟัน ความถ่ี และระยะเวลาใน
การแปรงฟัน การใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อความเส่ียงในการเกิดฟันผ ุ    

จากปัจจยัท่ีกล่าวมาท าให้ สภาพแวดลอ้มในปากเสียสมดุล ระหวา่งการสูญเสียแร่
ธาตุ กบัการคืนกลบัของแร่ธาตุ ความไม่สมดุลกนัเป็นเวลานาน จะส่งผลใหเ้กิดโรคฟันผข้ึุน  

 
ผลกระทบของกำรมีฟันผุในฟันน ำ้นม  
 
  ปัญหาสุขภาพท่ีมีสาเหตุมาจากการมีฟันผุในฟันน ้ านม นอกจากจะเกิดความ
เจ็บปวดการติดเช้ือ และปัญหาการบดเค้ียวแล้ว ยงัมีผลต่อน ้ าหนักและการเจริญเติบโตของเด็ก 
บุคลิกภาพท่ีขาดความมัน่ใจในตวัเอง และอาจมีผลต่อการเกิดฟันผแุละพฒันาการของฟันแทด้ว้ย 

 
1. ความสัมพนัธ์ของการเกิดฟันผใุนฟันน ้านมและฟันแท ้
 เด็กท่ีมีฟันน ้านมผุจะมีเช้ือโรคในช่องปากมากกวา่เด็กท่ีมีฟันไม่ผ ุการมีฟันน ้ านม

ผุจึงอาจมีผลให้ฟันน ้ านมซ่ีอ่ืนๆ ในปากรวมถึงฟันแท้ผุมากข้ึน การศึกษาของ O’Sullivan และ 
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Tinanoff 34  พบว่าเด็กท่ีมีฟันหน้าน ้ านมผุบนดา้นเรียบ จะมีโอกาสท่ีฟันกรามน ้ านมผุในดา้นหลุม
และร่องฟันเป็นสองเท่า และมีฟันผุในดา้นเรียบของฟันกรามน ้ านมสูงข้ึนเป็น 8 เท่า เม่ือเทียบกบั
เด็กท่ีไม่มีฟันผ ุซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Grindefjord และคณะ35  ท่ีพบวา่เด็กท่ีฟันผุมีการเกิด
ฟันผุในดา้นประชิดของฟันกรามน ้ านมมากกว่าเด็กท่ีไม่มีฟันผุ นอกจากน้ี Al-Shalan และคณะ36  

พบวา่เด็กท่ีมีฟันหนา้น ้านมผุมีโอกาสท่ีฟันกรามแทซ่ี้แรกมีค่าฟันผ ุถอน อุดต่อซ่ี (DMFT) มากกวา่
เด็กท่ีไม่มีฟันหนา้น ้านมผ ุ 

 
2. ผลกระทบของฟันผตุ่อน ้าหนกัตวัเด็ก 

  เด็กท่ีมีฟันผุจะมีประสิทธิภาพการบดเค้ียวอาหารได้ไม่ดี ซ่ึงส่งผลต่อการ
เจริญเติบโตของเด็ก โดยในการศึกษาท่ีเปรียบเทียบน ้ าหนกัของเด็กท่ีมีฟันน ้ านมผุมาก  และตอ้ง
ได้รับการรักษาทางทนัตกรรมโดยการดมยาสลบ (General anesthesia) หรือยาท่ีท าให้เด็กสงบ 
(Sedation) กบัเด็กในกลุ่มควบคุมพบวา่ร้อยละ 19.1 ของกลุ่มเด็กท่ีมีฟันผุมากมีน ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่
เกณฑ ์ขณะท่ีพบเพียงร้อยละ 7 ในกลุ่มควบคุม37 
 
1.2.2 โพวโิดนไอโอดีน 38 
 

 
 

รูปที ่1 โครงสร้างทางเคมี ประกอบดว้ย 2-Pyrrolidinone, 1-ethenyl-photopolymer, compound with  
            Iodine (รูปจาก Kumar et al. Povidone Iodine –Revisited IJDA, 3(3), July-September, 2011) 

 
คุณสมบัต ิ(Properties) 38  
   

- เป็นโครงสร้างเชิงซอ้นแบบหลวมของไอโอดีน ซ่ึงเป็นสารท่ีมีความเป็นกลาง 
  - เป็นสารประกอบอินทรียท่ี์มีทั้งประจุลบและประจุบวก และ โพลีไวนิล ไพโรลิ
โดน มีคุณสมบติัในการกกัเก็บไอโอดีนเอาไว ้แลว้ค่อยๆปล่อยไอโอดีนออกมาภายหลงั  
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  - เป็นสารตา้นจุลชีพท่ีเป็นท่ีออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียหลายๆชนิดทั้งแกรมบวกและ
แกรมลบ (broad spectrum) สามารถละลายตวัไดดี้กวา่สารประกอบไอโอดีนอ่ืนๆ 
  - สามารถละลายใน เอทิลแอลกอฮอล์ ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์ ไกลคอล กรีเซอ
รีน และโพลีเอทิลีน ไกลคอล  
  - มีความคงตวัสูงเม่ือเก็บใหพ้น้จากความช้ืนและแสง 
  - มีประสิทธิภาพเม่ืออยูใ่นสภาวะความเป็นกรด-ด่างในช่วง pH 3 -6 และมีขนาด
ของอนุภาค90 ถึง 140 ไมครอน 
  การท่ีไอโอดีนไปรวมกับ  PVP จะเพิ่มความสามารถในการละลายน ้ าและ
แอลกอฮอล์ เน่ืองจาก PVP มีคุณสมบติัเป็นไฮโดรฟิลิก โพรีเมอร์ (hydrophilic polymer) PVP ไม่มี
คุณสมบติัเป็นสารตา้นจุลชีพ แต่ PVP มีความสามารถท่ีจะน าไอโอดีน เขา้สู่เยื่อหุ้มเซลล์ โดยเป็น
ตวัส่งผ่านให้ไอโอดีนอิสระเขา้สู่เซลล์ของเช้ือแบคทีเรียไดโ้ดยตรงนอกจากน้ี PVP ยงัลดการเกิด
การระคายเคืองและลดการติดสีจากไอโอดีนท่ีบริสุทธ์ิ 
 
กำรเข้ำกนัได้กบัเนือ้เยือ่ (Bio-Compatibility) และผลข้ำงเคียงของโพวโิดนไอโอดีน 38  
 
  โพวิโดนไอโอดีนจะแตกต่างจากไอโอดีน โดยมีความระคายเคืองต่อผิวหนังท่ี
นอ้ยกวา่ และในการละลายไม่จ  าเป็นตอ้งใช ้ไอโอไดด์ หรือแอลกอฮอล์  เพราะโพวิโดนไอโอดีน
ละลายในน ้าได ้เม่ือเปรียบเทียบกบัรูปแบบอ่ืนๆของไอโอดีนในปริมาณท่ีเท่ากนั โพวโิดนไอโอดีน
มีความเป็นพิษท่ีนอ้ยกวา่อยา่งชดัเจน ดว้ยเหตุผลดงักล่าวโพวโิดนไอโอดีนจึงไม่มีอนัตราย  
 
รูปแบบกำรท ำงำนของโพวโิดนไอโอดีน (Mode of Action) 38  
 
  Available iodine: ส่วนประกอบของไอโอดีนทุกชนิดร่วมกนัท่ีสามารถไตเตรต
ดว้ยโซเดียม ไทโอซลัเฟต (sodium thiosulfate) 
  Iodide: ไอออนประจุลบ ท่ีมีความจ าเป็นในรูปสารประกอบเชิงซอ้นไอโอดีน 
  Total iodine: เป็นผลร่วมของ Available iodine กบั Iodide 
  Free Iodine:  เป็นไอโอดีนอิสระท่ีสามารถแยกออกมาจากสารละลาย PVP-I  
  เน่ืองจาก PVP มีความสามารถในการจบักบัเยื่อหุ้มเซลล์ ของแบคทีเรียไดดี้ และ
เม่ือจบักนัแลว้จะมีการส่งไอโอดีนอิสระ เขา้ไปท าลายเช้ือแบคทีเรียท่ี บริเวณบริเวณไซโตปลาสซึม
และ เยือ่หุม้ไซโตปลาสซึม ส่งผลใหแ้บคทีเรียตาย 
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ในรายงานของ Kumar และคณะ 38  ท่ีรวบรวมเร่ืองผลของโพวโิดนไอโอดีนท่ีมีผล
ต่อเช้ือชนิดต่างๆ (ตารางท่ี1) พบว่าโพวิโดนไอโอดีนมีประสิทธิภาพท่ีดีในการฆ่าเช้ือกลุ่ม 
Streptococcus ดว้ยระยะเวลาในการสัมผสัท่ีสั้น และใชใ้นระดบัความเขม้ขน้ท่ีต ่า 

 
ตำรำงที ่1 แสดงประสิทธิภาพของโพวิโดนไอโอดีนท่ีมีผลต่อเช้ือชนิดต่างๆ 38  
 

Organisms PVP-I 
(available iodine range in ppm) 

Contact kill 
time in seconds 

Staphylococcus 66-2,500 15-180 
Pseudomonas 25-2,500 15-80 
Streptococcus 200-2,500 15-30 
Escherichia 200-2,500 30-120 
Salmonells 1,000-2,500 15-60 

Candida 375-2,500 10-120 
Enterobacter 1,000-2,500 60 

Klebsiella 500-2,500 60 
Clostridium 1,000 30-60 

Corynebacterium 2,500 60 
Myobacterium 2,500 60-120 

   (ตารางจาก Kumar et al. Povidone Iodine –Revisited IJDA, 3(3), July-September, 2011) 
 
ส่วนประกอบของสำรละลำย 10% โพวโิดนไอโอดีน38 

 
โพวโิดนไอโอดีน มีคุณสมบติัเป็นสารตา้นจุลชีพ ประกอบดว้ย น ้า ร้อยละ 90 PVP 

ร้อยละ 8.5 ไอโอดีน ร้อยละ1 และองคป์ระกอบอ่ืน ร้อยละ 0.5 
 
กำรป้องกนักำรเกดิฟันผุโดยใช้สำรต้ำนจุลชีพ 
 

ในปัจจุบนั วิธีการป้องกนัฟันผุมีหลากหลายวิธี การใชส้ารตา้นจุลชีพก็เป็นอีกวิธี
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หน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นท่ียอมรับวา่มีประโยชน์ในการป้องกนัฟันผุ และสามารถน าไปใชใ้น
กลุ่มเด็กเล็ก  คลอร์เฮกซิดีนเป็นสารตา้นจุลชีพอีกตวัหน่ึงท่ีนิยมใช้ในการป้องกนัฟันผุในเด็กเล็ก 
ซ่ึงถูกผลิตมาในหลายรูปแบบทั้ง น ้ ายาบว้นปาก  เจล หรือ วานิช พบวา่คลอร์เฮกซิดีนสามารถลด
เช้ือ mutans streptococci ในน ้ าลายและแผ่นคราบจุลินทรียไ์ด้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่เน่ืองจาก
รสชาติท่ีไม่น่าพึงพอใจ และเกิดการติดสีท่ีฟัน จึงไดมี้การหาสารอ่ืนๆ ท่ีมีความเหมาะสมส าหรับ
การใชใ้นกลุ่มเด็กเล็ก  

จากแนวความคิด “ Caries Balance” ของ  Featherstone39    เก่ียวกบัการเกิดโรคฟัน
ผุ พบวา่การท่ีเกิดโรคฟันผุหรือไม่นั้น เป็นการควบคุมความสมดุลระหวา่งปัจจยัสองดา้นคือปัจจยั
เก่ียวกบัการท าให้เกิดโรค กบัปัจจยัท่ีท าหนา้ท่ีป้องกนัโรค แสดงให้เห็นวา่ปัจจยัเก่ียวกบัการท าให้
เกิดโรค ประกอบด้วย เช้ือแบคทีเรียท่ีสามารถสร้างกรดได้ ความผิดปกติของการท าหน้าท่ีของ
น ้ าลาย ความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ส่วนปัจจยัท่ีท าหน้าท่ีป้องกนัโรคนั้น
ประกอบดว้ย การไหลและองค์ประกอบของน ้ าลาย  ฟลูออไรด์ และสารตา้นจุลชีพทั้งจากน ้ าลาย
และไดรั้บเพิ่มเติม เช่น คลอร์เฮกซิดีน ไอโอดีน และอ่ืนๆ 
  จากแนวคิดดังกล่าว  การใช้สารต้านจุลชีพเพื่อลดปริมาณเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็น
สาเหตุของโรคฟันผุจึงเป็นอีกแนวทางในการป้องกนัการเกิดฟันผุ โพวิโดนไอโอดีนเป็นสารตา้น
จุลชีพชนิดหน่ึงท่ีมีผลในการลดเช้ือ mutans streptococci  ซ่ึงเป็นเช้ือโรคท่ีท าให้เกิดโรคฟันผุ 
ดงันั้นการควบคุมเช้ือได ้ยอ่มส่งผลต่อการป้องกนัการเกิดฟันผ ุ
 
ผลของโพวิโดนไอโอดีนต่อกำรเกดิโรคฟันผุ/เช้ือก่อโรคในช่องปำก 
 
  มีการศึกษาถึงผลของโพวิโดนไอโอดีนต่อการเกิดโรคฟันผุ ทั้ งการศึกษา
ความสามารถในการยบัย ั้งเช้ือก่อโรคในฟันผุ (in vitro) โดย Tanzer  และคณะ40 พบว่าโพวิโดน
ไอโอดีนท่ีระดบัความเขม้ขน้ของ 1%ไอโอดีนท่ีถูกไตเตรตมีฤทธ์ิในการฆ่าเช้ือแบคทีเรีย S.mutans 
และ A.viscosus แต่มีฤทธ์ิเพียงแค่ยบัย ั้งเช้ือ S. sanguis และ A. Naeslundii 
  การศึกษาถึงผลของโพวิโดนไอโอดีนต่อการเกิดโรคฟันผุ ในทางคลินิก สรุปผล
โดยรวมพบวา่โพวิโดนไอโอดีนมีประสิทธิภาพท่ีดีในการลดเช้ือกลุ่ม mutans streptococci และลด
การเกิดรอยโรคฟันผใุหม่ในฟันน ้านม รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

จากตารางท่ี 2 พบว่าการศึกษาท่ีศึกษาผลของโพวิโดนไอโอดีนต่อเช้ือ mutans 
streptococci ต่อการเกิดโรคฟันผุท่ีผา่นมานั้น ยงัไม่สามารถสรุปได ้ เน่ืองจากยงัมีการศึกษาจ านวน
นอ้ย และผลการศึกษาท่ีมีอยูน่ั้นมีทั้งการศึกษาท่ีพบวา่โพวิโดนไอโอดีนสามารถป้องกนัการเกิดฟัน
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ผุใหม่ได้17และการศึกษาท่ีไม่พบความแตกต่างของการเกิดฟันผุใหม่ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม17, 20 ทั้งน้ีการศึกษาท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัยงัมีขอ้จ ากดัอยู่หลายประการเช่น จ านวนของกลุ่ม
ตวัอย่างมีปริมาณน้อย17, 18,19,20,25  อตัราหายไปจากการติดตาม17, 20  ไม่มีการรักษาในกลุ่ม placebo 
ผูต้รวจไม่ไดร้ะบุและควบคุมการดูแลปัจจยัอ่ืนๆ นอกเหนือจากการทดลอง เช่นการรับการรักษา
ทางทนัตกรรม หรือ การไดรั้บสารตา้นจุลชีพอ่ืนๆ 17, 18,19,20   
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 ตำรำงที่ 2 การศึกษาท่ีทดสอบผลของโพวิโดนไอโอดีนต่อการเกิดโรคฟันผหุรือต่อเช้ือท่ีก่อใหเ้กิดฟันผ ุในทางคลินิก  
 

ผู้วจัิยและรูปแบบ
กำรศึกษำ 

ประชำกร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ผลกำรศึกษำ 
 

ข้อคิดเห็น 

1. Lopez et al, 199917  
(randomized 
controlled trial) 

-เด็ก 31 คน , หญิง 18 คน 
และชาย 13 คน, อายุ 12 - 
19 เ ดื อ น  (WIC clinic in 
Puerto Rico) 
-เกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่ม : 
1.ไม่มีโรคประจ าตวั  
2. มีฟันน ้ านมหน้าบน 4 ซ่ี 
และไม่มีความผิดปกติท่ี
เห็นไดด้ว้ยตาเปล่า 
3.ไม่มีรอยโรคฟันผ ุ
4. ใ ช้ ข ว ด น ม บ ร ร จุ
ของเหลวท่ีไม่ใช่น ้ าเปล่า
เวลานอน 
5. ผลการเพาะเช้ือ mutans 
streptococci  มี ผ ล เ ป็ น 
positive ต่อเน่ืองกนั 2 คร้ัง  
 

-ทาสารละลาย 10%โพวิ
โดนไอโอดีน 
ทุก 2 เดือน(n=15, ค่าเฉล่ีย
ของการทดลง 192 วนั) 

- ท า ย า ห ล อ ก  (น ้ า ช า
ส า เ ร็จ รูปท่ีไม่ เ ติมความ
หวานหรือรสชาติอ่ืนๆ) ทุก 
2 เดือน (n=16, ค่าเฉล่ียของ
การทดลอง 224 วนั) 

-ร้อยละ 32 ของเด็กในกลุ่ม
ควบคุม  และ ร้อยละ 0 กลุ่ม
ทดลอง ท่ีมีลกัษณะขาวขุ่น
ข อ ง ฟั น ห น้ า น ้ า น ม 
(treatment failure)   
 (p-value=0.04) 
 

-อตัราหายไปจากการ
ติดตาม  คิดเป็นร้อยละ 48 
-ไม่ไดร้ะบุและควบคุม
การดูแลอ่ืนๆ
นอกเหนือจากการ
ทดลอง  
-ผูศึ้กษาไม่ไดร้ะบุท่ี
จ าเพาะเจาะจงผูต้รวจ
และทาสารทดลอง  
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ตำรำงที่ 2 (ต่อ) 
 

ผู้วจัิยและรูปแบบ
กำรศึกษำ 

ประชำกร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ผลกำรศึกษำ 
 

ข้อคิดเห็น 

2. Lopez et al, 200220 
(randomized 
control trial) 

- เด็ก 83 คน, หญิง 40 คน และ
ชาย 43 คน, อาย ุ12 - 19 เดือน 
(WIC clinic in Puerto Rico) 
-เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า ก ลุ่ ม
เหมือนกบัการศึกษาของ 
Lopez และคณะในปี 199917 

- ทาสารละลาย 10 %โพวิ
โดนไอโอดีน 
ทุก 2 เ ดือน เป็นเวลา  12
เดือน (n=39) 

- ท า ย า ห ล อ ก  (น ้ า ช า
ส า เ ร็จ รูปท่ีไม่ เ ติมความ
หวานหรือรสชาติอ่ืนๆ ใน
น ้ ากลั่น) ทุก 2 เดือน เป็น
เวลา 12เดือน 
 (n=44) 

- ร้ อ ยละ 32 ข อ ง เ ด็ กก ลุ่ ม
ควบคุม และร้อยละ 8 ของ
กลุ่มทดลองมีลกัษณะขาวขุ่น
บริเวณของฟันน ้ านมหนา้บน 
(treatment failure)  
 (p-value=0.0013) 
 

-ไม่มาติดตามผลร้อยละ 
34 ขอ งก ลุ่ มควบ คุม 
และร้อยละ 48 ของกลุ่ม
ทดลอง 
-ผูต้รวจไม่ได้ระบุและ
ควบคุมการดูแลอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากการศึกษา 
-ผู ้ ศึ ก ษ า ไ ม่ ไ ด้ ร ะ บุ
จ าเพาะเจาะจงถึงผูต้รวจ
และทาสารทดลอง 
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ตำรำงที่ 2 (ต่อ) 
 

ผู้วจัิยและรูปแบบ
กำรศึกษำ 

ประชำกร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ผลกำรศึกษำ 
 

ข้อคิดเห็น 

3.Amin et al, 200418 
(randomized 
control trial) 

-เด็ก 25 คน, เพศหญิง 13 คน 
และเพศชาย 12 คน, อาย ุ2 ถึง 
7 ปี ท่ีเขา้รับรักษาท่ีคลินิกทนั
ตกรรมส าหรับเด็ก ใน 
Burnaby เมือง British 
Columbia ประเทศแคนนาดา 
-เกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่ม : 
1อาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีท่ีไม่มี
ฟลูออไรด ์ 
2. จ าเป็นตอ้งรับการรักษาโรค
ฟันผภุายใตก้ารดมยาสลบ 
3.ไม่มีประวติัโรคประจ าตวั  
4. มีฟันในปากอยา่งนอ้ย 15 ซ่ี 
หลงัจากการรักษา 

-ทาสารละลาย 10%โพวิ
โดนไอโอดีนทุก 2 เดือน 
เป็นเวลา 6 เดือน  
-ตรวจซ ้ าท่ี 6 เดือน (n=13) 
และand 12 เดือน (n=11) 

-ไม่มีการรักษา 
-ติดตามการผลการทดลอง
ท่ี 6 เดือน (n=12) และ 12 
เดือน (n=8) 

-จ านวนนบัของ mutans 
streptococci  counts ลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติใน
เด็กทุกคน ณ เวลา 6 เดือน (p-
value=0.03) 
-ไม่มีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญั ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 (p-value=0.58)  
-ท่ี 12 เดือน ร้อยละ 63 ของเด็ก
กลุ่มควบคุม และร้อยละ 18 
ของกลุ่มทดลอง เกิดรอยโรค
ฟันผใุหม่ ซ่ึงไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

-เป็นการศึกษาแบบ
Single blind  
-ขนาดตวัอยา่งนอ้ย 
ส่งผลให ้ power ของ
การศึกษาต ่า 
-มีความแตกต่างอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ
ระหวา่งเพศชายและ
เพศหญิงในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
-ผูต้รวจไม่ไดร้ะบุและ
ควบคุมการดูแลอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากการ
ทดลอง  
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ตำรำงที่ 2 (ต่อ) 
 

ผู้วจัิยและรูปแบบ
กำรศึกษำ 

ประชำกร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ผลกำรศึกษำ 
 

ข้อคิดเห็น 

4. Zhan L et al, 200619 
(randomized 
control trial) 

-เด็ก 22 คน 
อาย ุ2 ถึง 6 ปี 
-เกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่ม:  
1. ไม่มีประวติัโรคประจ าตวั 
2. มีฟันน ้ านมหน้าบนอย่าง
นอ้ย 4 ซ่ี และมีรอยผ ุ
3. จ าเป็นตอ้งรับการรักษาโรค
ฟันผภุายใตก้ารดมยาสลบ 
-เกณฑก์ารคดัออกกลุ่ม: 
1. มีประวติัโรคประจ าตวั หรือ
โรคปริทนัตอ์กัเสบ 
2. รับประทานยาปฏิชีวนะ 
หรือยาท่ีมีผลต่อเช้ือในช่อง
ปาก หรือมีผลต่ออัตราการ
ไหลของน ้ าลาย มาก่อน 3 
เดือน 

-ทาสารละลาย 10%โพวิ
โดนไอโอดีน  เป็นเวลา 2 
น า ที  แ ล้ ว ท า  1.23% 
acidulated phosphate 
fluoride (APF) เป็นเวลา 2 
น า ที  ก่ อนถอด ท่อ ช่ ว ย
หายใจ 
-เก็บตวัอย่างน ้ าลายเพ่ือวดั  
Mutans streptococci 
lactobacilli and total viable 
bacteria counts)โ ด ย เ ก็ บ
ตอนเ ร่ิมต้น 1  ชั่วโมง 3 
สั ป ด า ห์  แ ล ะ 3  เ ดื อ น 
ตามล าดบั 

-ท า  phosphate buffered 
saline เป็นเวลา 2 นาที แลว้
ท า  1.23%acidulated 
phosphate fluoride (APF) 
เป็นเวลา 2 นาที ก่อนถอด
ท่อช่วยหายใจ 
-เก็บตวัอย่างน ้ าลายเพ่ือวดั  
Mutans streptococci, 
lactobacilli and total viable 
bacteria counts  
โดย เ ก็บตอน เ ร่ิ มต้น  1 
ชั่วโมง 3 สัปดาห์  และ3 
เดือน ตามล าดบั 

-ร ะ ดั บ  mutans streptococci  
แ ล ะ  lactobacilli ใ น ก ลุ่ ม
ทดลองลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีเวลา 1 ชั่วโมง 3 
สัปดาห์ และ 3 เดือนเม่ือเทียบ
กั บ เ ว ล า เ ร่ิ ม ต้ น ( p-value 
<0.001)  
- กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 33 และกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 40 ไม่มีรอยโรคฟันผุ
ใหม่หลงัจากติดตามการรักษา
1ปี  ซ่ึ ง ไ ม่แตกต่ า งอย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติของการเกิด
โรคฟันผุใหม่หลังจากการ
ติดตามมา 1ปี ระหวา่งทั้งสอง
กลุ่ม (p-value =0.86) 

-เ ป็นการศึกษาแบบ 
Single blind 
-จ า น ว น ข อ ง ก ลุ่ ม
ตวัอยา่งมีปริมาณนอ้ย 
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ตำรำงที่ 2 (ต่อ) 
 

ผู้วจัิยและรูปแบบ
กำรศึกษำ 

ประชำกร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ผลกำรศึกษำ 
 

ข้อคิดเห็น 

5. Simratvir M et al, 
201025 
(randomized 
control trial) 

-เด็ก 30 คน,  
อาย ุ< 5 ปี 
-เกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่ม:  
1.ไม่มีประวติัโรคประจ าตวั 
2. มีเหลืออย่างน้อย15ซ่ีหลัง
การรักษา 
3.ไม่รับประทานยาปฏิชีวนะ 
มาอยา่งนอ้ย 14 วนั 

-ทาสารละลาย 10 % โพวิ
โดนไอโอดีนทุก 3 เดือน 
เป็นเวลา 12 เดือน 
-เก็บตวัอยา่งน ้ าลายจากเด็ก
ทุกคนเพื่อวิเคราะห์จ านวน
เช้ือ mutans streptococci  

-ทายาหลอก (น ้ ากลัน่) ทุก 
3 เดือน เป็นเวลา 12 เดือน 
-เก็บตวัอยา่งน ้ าลายจากเด็ก
ทุกคนเพื่อวิเคราะห์จ านวน
เช้ือ mutans streptococci  

 -ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ทุ ก ค น
ป ริ ม า ณ เ ช้ื อ  mutans 
streptococci ลดลงอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติหลงัท า 
oral rehabilitation  
-ท่ี  6 เ ดือนมีปริมาณเช้ือ 
mutans streptococci 
ไ ม่ความแตกต่ า งอย่ า ง
นัยส าคญัทางสถิติระหว่าง
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
ควบคุม 
- ท่ี 12 เ ดื อนพบว่ า ก ลุ่ ม
ควบคุมมีปริมาณของเช้ือ 
mutans streptococci ท่ี
เพ่ิมข้ึนสูงกว่ากลุ่มทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

-จ านวนของกลุ่มตวัอย่าง
มีปริมาณนอ้ย 
-ไม่มีการรักษาในกลุ่ม 
placebo 
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1.3 วตัถุประสงค์ 
 

วตัถุประสงค์หลกั: เพื่อศึกษาผลของสารละลาย 10% โพวโิดนไอโอดีนต่อระดบั
ปริมาณเช้ือ กลุ่ม mutans streptococci ในกลุ่มเด็ก 1-2 ปี 
               วตัถุประสงค์รอง: เพื่อศึกษาผลของสารละลาย 10% โพวโิดนไอโอดีนต่อการเกิด
ฟันผใุนกลุ่มเด็ก 1-2 ปี 
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บทที ่2 

 

วสัดุ อปุกรณ์ และวธีิการ 
 

2.1 วธีิการด าเนินการวจัิย 
 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ในกลุ่ม
ตวัอยา่งเด็กอาย ุ1-2 ปี โดยมีขั้นตอนการท างานดงัแผนภาพในรูปท่ี 2 
 

 
 
รูปที ่2 แสดงแผนภาพแสดงขั้นตอนการแบ่งกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวจิยั 
 
 
 



19 
 

ตารางที ่3 แสดงขั้นตอนการศึกษาวจิยั ในระยะเวลาต่างๆ 
 

Group Month 

0 (T0) 1 2 (T1) 3 4 5 6 (T2) 

Control MS test  MS test    MS 
test 

Dental 
Exam 

     Dental 
Exam 

Placebo  Placebo  Placebo   

Experimental MS test  MS test    MS 
test 

Dental 
Exam 

     Dental 
Exam 

PVP-I  PVP-I  PVP-I   

  หมายเหตุ 
  MS test = การเก็บตัวอย่างน ้ าลายส าหรับการตรวจระดับปริมาณเช้ือ mutans 
streptococci การเก็บตวัอยา่งน ้าลาย   
  Dental Exam = การตรวจฟัน 
  Placebo = ยาหลอก ท่ีเป็นสารละลายท่ีมีลักษณะทางกายภาพคล้ายคลึงกับ
สารละลาย 10% โพวโิดนไอโอดีน 
  PVP-I = สารละลาย10% โพวโิดนไอโอดีน 
 
การค านวณขนาดตัวอย่าง    
 

 เน่ืองจากตอ้งการ 2 กลุ่มตวัอยา่งเพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของประชากรสองกลุ่ม 
โดยท่ีแต่ละกลุ่มตวัอยา่งเป็นอิสระต่อกนั ใชก้ารทดสอบแบบสองทาง (two-tails) ใชก้ารค านวณ 
ดว้ยโปรแกรม PS: Power and Sample Size Calculation version 3.0, 2009 (William D. Dupont is 
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licensed under a Creative Commons Attribution-Non Commercial-No Derivs 3.0 United States 

License.) 41 

 โดยก าหนดค่าต่าง ๆ ดงัน้ี 
 Design: Independent, Prospective, Two proportions, Corrected Chi-squared test 

(Fisher's exact test) 
 Input: alpha =0.05 (ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%), Power: 0.80, P0=0.31 P1=0 M=1 

R=0 
 P0=0.31 เป็นอตัราการเกิดรอยโรคฟันผ ุท่ีเกิดลกัษณะขาวขุ่นบนฟันน ้านมหนา้บน 

4 ซ่ี (Failure rate) ในกลุ่มควบคุม จากการศึกษาของ Lopez และคณะในปี1999 17 
 P1=0 เป็นอตัราการเกิดรอยโรคฟันผ ุ ท่ีเกิดลกัษณะขาวขุ่นบนฟันน ้านมหนา้บน 4 

ซ่ี Failure rate ในกลุ่มทดลอง จากการศึกษาของ Lopez และคณะ ในปี1999 17  
 M=1 เป็นอตัราส่วนจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมต่อกลุ่มทดลอง โดยท่ีกลุ่ม

ควบคุม 1 คน: กลุ่มทดลอง 1 คน 
 R=0 เป็น relative risk ของ Failure ในตวัอยา่งของกลุ่มทดลองท่ีสัมพนัธ์กบักลุ่ม

ควบคุม 
 จากการค านวณโดยโปรแกรมการค านวณ PS: Power and Sample Size Calculation 

version 3.0 ดว้ยค่าดงักล่าวขา้งตน้จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 26 คน  
 แต่เน่ืองจากในการศึกษาของ Lopez และคณะ17  มีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยมีการ

เก็บตวัอยา่งน ้ าลายสองคร้ังโดยจะคดัเขา้ถา้มีผลบวกต่อการเพาะเช้ือ mutans streptococci ดงันั้นใน
การศึกษาน้ีท่ีไม่มีการคดัเขา้ดว้ยการตรวจปริมาณเช้ือ จึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 เท่าต่อกลุ่มเพื่อให้มี
กลุ่มตัวอย่างมากพอท่ีจะทดสอบผลของสารได้ในกลุ่มประชากรท่ีมีความจ าเพาะน้อยกว่า  
นอกจากน้ีได้เพิ่มกลุ่มตวัอย่างอีก 15% เพื่อส ารองการลดลงของกลุ่มตวัอย่างเช่น การยา้ยท่ีอยู่/ 
ปฏิเสธการรักษาในระหวา่งการเขา้ร่วมการวิจยั เป็นตน้ ดงันั้นกลุ่มท่ีจะท าการศึกษาคือกลุ่มละ 60 
คน 

 
  ตัวอย่างในการศึกษา  เป็นเด็กก่อนวยัเรียนท่ีมารับการฉีดวคัซีนท่ีคลินิกเด็กดีของ
กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลป่าพะยอม และท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตอ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง   
 
 



21 
 

  เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง18 
1. อายอุยูร่ะหวา่ง 12-18  เดือน 

2. ไม่มีประวติัทางการแพทยท่ี์มีโรคประจ าตวั 

3. มีฟันตดัฟันน ้านมหนา้บน (Upper primary incisor) ข้ึนมาแลว้ในช่องปาก 4 ซ่ี  

4. ไม่มีฟันท่ีอยู่ในระยะท่ีผุลุกลามจนกลายเป็นรู หรือระยะท่ีผุจนทะลุโพรง

ประสาทฟัน 

5. ไม่รับประทานยาปฏิชีวนะก่อนการทาสารทดลองอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ 

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
1. มีประวติัการแพย้าโพวโิดนไอโอดีน 

 
การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 

 เด็กจ านวน 120 คน ท่ีผูป้กครองใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาและเขา้เกณฑ์
การคดัเขา้โดยจะแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่มดว้ยวธีิ Simple randomization โดยใชต้ารางเลขสุ่ม (table 
of random numbers) ในการแบ่งเขา้กลุ่มดงัน้ี 

 ตัวอย่างกลุ่มที ่ 1 กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการทาส่ิงทดลองเป็นสารละลาย 10% โพวิ
โดนไอโอดีน ยี่หอ้ Polidine solution (บริษทั นิวไลฟ์ ฟาร์ม่า จ  ากดั กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย) 

 ตัวอย่างกลุ่มที ่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม ซ่ึงไดรั้บการทายาหลอก ท่ีเป็นสารละลายท่ีมี
ลกัษณะทางกายภาพคลา้ยคลึงกบัสารละลาย 10% โพวโิดนไอโอดีน โดยใชสี้ผสมอาหาร ยีห่อ้ วนิ
เนอร์ส (หา้งหุน้ส่วนจ ากดั เกรทฮิลล ์ กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย) ซ่ึงเป็นสีท่ีผา่นรับรองโดย
องคก์ารอาหารและยา 
 
การทดลองเป็นแบบปิดสองทาง (Double blind) คือ 
 
  กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยั ไม่ทราบวา่ตวัเองอยูก่ลุ่มใด ไดรั้บการทาสารทั้ง
สองกลุ่ม และสารท่ีใชจ้ะมีลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกนั 
  ผูต้รวจฟันและเก็บตวัอยา่งน ้ าลายจะไม่ทราบกลุ่มของเด็กท่ีตนจะตรวจ และผูท้า
สารไม่ทราบวา่สารท่ีทาเป็นสารใด โดยจะมีผูช่้วยวิจยัท่ีจะเตรียมสารท่ีใชใ้นการทา โดยจะเก็บอยู่
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ในซองซิปสีชา ซ่ึงบรรจุสารส าหรับการวจิยั บรรจุอยูใ่นซองกระดาษสีน ้าตาลท่ีติดล าดบัหมายเลข 
ตามเลขท่ีจากตารางเลขสุ่ม  
 
ตัวแปรทีศึ่กษา 
                    1. ตวัแปรตน้ การไดรั้บการทาสารละลาย 10 % โพวโิดนไอโอดีนท่ีผวิฟันทุกซ่ี  
                    2. ตวัแปรตาม 

 ระดบัปริมาณเช้ือ mutans streptococci ในน ้าลาย  

 การมีฟันผ ุหรือการลุกลามของโรคฟันผุ 

                    3.ตวัแปรควบคุม  
 รายไดแ้ละการศึกษาของผูป้กครอง  

 พฤติกรรมการกิน 

 พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก  

 
การตรวจฟัน 
 

ผู้ท าการตรวจฟัน: ทนัตแพทยผ์ูท้  าการวจิยั เป็นผูต้รวจฟันของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั
เพียงผูเ้ดียว โดยการจดัท่าส าหรับการตรวจแบบ knee-to-knee (รูปท่ี 3) ท าการตรวจฟันโดยใชเ้กณฑ์
การตรวจฟัน (ปรับปรุงจากดชันี Nyvad และคณะ 2554 โดยผูว้จิยั) 42 ดงัตารางท่ี 4 
 

 
 

รูปที่ 3 แสดงท่า knee-to-knee 
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ตารางที ่4 แสดงเกณฑก์ารตรวจฟันผุ (ปรับปรุงจากดชันี Nyvad และคณะ 2554)42 
 

Score Category Criteria 

0 

 

Sound ฟันปกติ ท่ีไม่มีลกัษณะของการผใุดๆ 

1 

 

Active caries 
(intact surface) 

ผวิฟันเป็นสีขาวขุ่น หรือเหลือง (opaque) 
สูญเสียความเป็นมนั (loss of luster) เม่ือลาก 
probe ผา่นรู้สึกขรุขระ (rough) มกัพบใน
บริเวณท่ีมี plaque ปกคลุม ยงัไม่มีการสูญเสีย
ผวิฟัน 

2 

 
 

Active caries 
(surface 

discontinuity, 
microcavity and 
cavitated caries ) 

 

เหมือน score 1 แต่มีการสูญเสียผวิฟันเป็นรู
เล็กๆ (microcavity) เฉพาะท่ีผวิชั้นเคลือบฟัน 
ไม่มีความผดิปกติใตช้ั้นเคลือบฟัน 
(undermined enamel) ไม่มีพื้นน่ิมเม่ือตรวจดว้ย
เคร่ืองมือตรวจ หรือมีรอยผใุตช้ั้นเคลือบฟัน
เป็นโพรง มองเห็นดว้ยตาเปล่า มีพื้นหรือผนงั
น่ิม (soft or leathery) เม่ือตรวจดว้ยเคร่ืองมือ
ตรวจ การผอุาจถึงประสาทฟันหรือไม่ก็ได ้

3 

 

Inactive caries 
(intact surface or 

surface 
discontinuity) 

ผวิฟันเป็นสีขาว น ้าตาล หรือ ด า เป็นมนั วาว 
(shiny) เม่ือลาก probe ผา่นรู้สึก แขง็ และเรียบ 
(hard and smooth) ยงัไมมี่การสูญเสียผวิฟัน 
หรือมีการ 
สูญเสียผวิฟันเป็นรูเล็กๆ เฉพาะท่ีผวิชั้นเคลือบ
ฟัน ไม่มีความผดิปกติใตช้ั้นเคลือบฟัน ไม่มีพื้น
น่ิมเม่ือตรวจดว้ยเคร่ืองมือตรวจ 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 
 

Score Category Criteria 

4 

 

Inactive caries 
(cavity) 

มีรอยผเุป็นโพรงถึงชั้นเน้ือฟัน พื้นผวิเป็นมนั 
แขง็ เม่ือตรวจดว้ยเคร่ืองมือตรวจ ไม่ผทุะลุ
ประสาทฟัน  

 
การควบคุมคุณภาพของข้อมูล 
 

1. การตรวจฟันมีผูต้รวจเพียง 1 คน ซ่ึงไดรั้บการปรับมาตรฐานระหวา่งผูต้รวจกบั
ผูเ้ช่ียวชาญ (อาจารยท์นัตแพทยป์ระจ าสาขาทนัตกรรมส าหรับเด็ก ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั คณะ
ทนัตแพทยศาสตร์) โดยวดั inter-examiner reliability มีค่า kappa = 0.86   และผา่นการทดสอบ 
reproducibility ของผูต้รวจก่อนเร่ิมการศึกษา ซ่ึงวดั intra-examiner reliability มีค่า kappa = 0.89    
นอกจากน้ีในระหวา่งการศึกษาจะมีการตรวจซ ้ าร้อยละ 10 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด เพื่อทดสอบค่า
ความเท่ียงในการตรวจฟันของผูต้รวจ (intra-examiner reliability) ท่ีเวลา 6 เดือนมีค่า kappa = 0.83      
ส าหรับการตรวจระดบัปริมาณเช้ือ mutans streptococci ในระหวา่งการศึกษาจะมีการอ่านผลซ ้ าร้อย
ละ 20 ของตวัอยา่งทั้งหมด เพื่อทดสอบค่าความเท่ียงของการอ่านผล (intra-examiner reliability) ท่ี
ระยะเวลาเร่ิมตน้มีค่า kappa = 0.85 และ 6 เดือนมีค่า kappa = 0.84   
  2. การควบคุมคุณภาพโดยท าการปกปิดสองทาง คือมีการทาสารหลอก (placebo) 
ในกลุ่มตวัอยา่ง และผูต้รวจไม่ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการตรวจอยูก่ลุ่มการศึกษาใด 

 
ปริมาณของ สารละลาย 10% โพวโิดนไอโอดีน  
 
  การค านวณปริมาณ10% โพวโิดนไอโอดีน    
 
  10 % โพวิโดนไอโอดีน    100 มิลลิลิตร   มีไอโอดีนคิดเป็น 0.01 กรัม 
     1 มิลลิลิตร   มีไอโอดีนคิดเป็น 0.0001 กรัม 
   ไอโอดีน 20 หยด = 1   มิลลิลิตร   
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   ไอโอดีน 1 หยด = 0.05  มิลลิลิตร   
     0.05 มิลลิลิตร   มีไอโอดีนคิดเป็น 0.000005 กรัม 

จากการศึกษาของ NIH43   พบวา่ระดบัของไอโอดีนท่ีสามารถรับประทาน แลว้ไม่
เกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่ตอ้งการในเด็กเล็กอายุระหวา่ง 1 ถึง 3 ปี อยูใ่นระดบั 200 ไมโครกรัมต่อวนั 
   ไอโอดีน 5   ไมโครกรัม  คิดเป็น 1 หยด 
   ไอโอดีน 200 ไมโครกรัม  คิดเป็น 40 หยด 
  ดงันั้นระดบัของไอโอดีนท่ีรับประทาน แลว้ไม่เกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่ตอ้งการในเด็ก
เล็กอายรุะหวา่ง 1 ถึง 3 ปี อยูใ่นระดบั 200 ไมโครกรัมต่อวนั ตอ้งไม่เกิน 40 หยดต่อวนั 
 
การทาสารละลาย 10% โพวโิดนไอโอดีน หรือยาหลอก 
 
  ผูท้าสารละลาย 10% โพวโิดนไอโอดีน หรือยาหลอก: เจา้พนกังานทนัต
สาธารณสุข ของโรงพยาบาลป่าพะยอม อ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง  
 

1.การเตรียมผูป้กครอง  
  อธิบายใหผู้ป้กครองฟังวา่เด็กเล็กอาจร้องไหข้ณะทา เน่ืองจากเด็กไม่ชอบใหค้นท่ี
ตนไม่รู้จกั จะเอาส่ิงของต่าง ๆ เขา้ไปในปาก การทาใชเ้วลาไม่นาน ไม่ก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด และ
มีรสชาติท่ีเด็กอาจจะไม่ชอบ 

2.ขั้นตอนการทา สารละลาย 10% โพวิโดนไอโอดีน หรือยาหลอก  
   จดัเตรียมท่าส าหรับทาสารละลาย 10% โพวโิดนไอโอดีน หรือยาหลอก ท่า 

Knee to-knee 
  

ผูท้าใชมื้อเปิดริมฝีปากเด็กใหเ้ห็นฟันชดัเจน 
 

กั้นน ้าลายและเช็ดฟันท่ีตอ้งการทาใหแ้หง้ดว้ยผา้ก๊อซ  
 

ใชส้ารละลาย 10% โพวิโดนไอโอดีนหรือยาหลอก ท่ีเตรียมจ านวนไม่เกิน 4 หยด 

โดยใช ้cotton budไวท้าบนผิวฟันทุกซ่ีทุกดา้นทั้งปาก ใชลู้กยางลมแดงเป่าลมจนสารละลาย เร่ิมแหง้ 
3.ใหค้  าแนะน าหลงัทา  
- งดรับประทานอาหารอยา่งนอ้ย 30 นาทีหลงัจาการทาสารละลาย 10% โพวโิดน
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ไอโอดีน หรือทายาหลอก 
 
การเกบ็ตัวอย่างน า้ลายส าหรับการตรวจ mutans streptococci 
  
วธีิการเกบ็ตัวอย่าง 
  

ทนัตแพทยผ์ูท้  าการวิจยัเป็นผูท้  าการเก็บตวัอยา่งน ้าลายใชว้ธีิ Modified spatula 
method44 โดยใชไ้มก้ดล้ินขนาดความกวา้ง 1.8 มิลลิเมตรจบัท่ีบริเวณก่ึงกลางของไม ้ โดยไม่ให้
สัมผสับริเวณอ่ืน วางปลายไมก้ดล้ินใหส้ัมผสัน ้าลายในช่องปากของเด็ก ก าจดัน ้าลายส่วนเกินโดย
ปาดออกท่ีริมฝีปากของเด็ก หลงัจากนั้นน าไมก้ดล้ินท่ีไดก้ดลงบนอาหารเล้ียงเช้ือ Mitis-salivarius 
agar with bacitracin  (Becton Dickinson and Company, Sparks, MD 21152 USA)  บน Petri dishes 
ซ่ึงจะมีพื้นท่ีสัมผสัของน ้าลายประมาณ 1.5 ตารางเซนติเมตรต่อ 1 ดา้นผวิสัมผสัของไมก้ดล้ิน ท าทั้ง
สองดา้นของไมก้ดล้ิน ในเด็ก 1 คนใชไ้มก้ดล้ิน 2 ดา้น 

 

               
 

รูปที่ 4 แสดงวธีิการการเก็บตวัอยา่งน ้าลายใชว้ธีิ Modified spatula method 
 
วธีิการการเพาะเช้ือและนับจ านวน colony 

 
จานเพาะเล้ียงจะถูกส่งไปยงัหอ้งปฏิบติัการภายใน 6 ชัว่โมง ท าการเล้ียงเช้ือ 

mutans streptococci ในตู ้incubator ท่ีอุณหภูมิ 37๐ C 5% CO2 เป็นเวลา 24-48 ชัว่โมง และจะท าการ
เก็บขอ้มูลจ านวน colony ของเช้ือเป็นระดบัของ Colony Forming Unit (CFU) ต่อพื้นท่ี 1.5 ตาราง
เซนติเมตร ซ่ึงแบ่งเป็นระดบัขั้นดงัน้ี: ระดบั 1) 0 CFU, ระดบั 2) 1-20 CFU, ระดบั 3) 21-100 CFU 
และระดบั 4) >100 CFU 44 
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รูปที่  5 แสดง Colony Forming Unit (CFU) ต่อพื้นท่ี 1.5 ตารางเซนติเมตร 
 

  

  
 

รูปที ่6 แสดงระดบัของ colony ของเช้ือเป็นระดบั Colony Forming Unit (CFU) ต่อพื้นท่ี 1.5 ตาราง 
            เซนติเมตร แบ่งเป็นระดบัดงัน้ี: a = 0 CFU, b = 1-20 CFU, c = 21-100 CFU และ d = >100 
            CFU44 

    
Outcome Definition 
 
  1.ระดบัปริมาณเช้ือ mutans streptococci จ านวน colony ของเช้ือเป็นระดบัของ 
Colony Forming Unit (CFU) ต่อพื้นท่ี 1.5 ตารางเซนติเมตร ซ่ึงแบ่งเป็นระดบัขั้นดงัน้ี: ระดบั 1) 0 
CFU, ระดบั 2) 1-20 CFU, ระดบั 3) 21-100 CFU และระดบั 4) >100 CFU การเปล่ียนแปลงระดบั
ปริมาณเช้ือ mutans streptococci ท่ีเพิ่มข้ึน คงท่ี และลดลง มีรายละเอียดดงัน้ี 
   เพิ่มข้ึน คือ การเปล่ียนแปลงระดบัของเช้ือ 

a  

c 

b 

d 
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    จากระดบั 1 เป็นระดบั 2 หรือ 3 หรือ 4 
    จากระดบั 2 เป็นระดบั 3 หรือ 4 
    จากระดบั 3 เป็นระดบั 4 
   คงท่ี คือ ระดบัของเช้ือ คงเดิม 
   ลดลง คือ การเปล่ียนแปลงระดบัของเช้ือ 
    จากระดบั 2 เป็นระดบั 1 
    จากระดบั 3 เป็นระดบั 2 หรือ 1  
    จากระดบั 4 เป็นระดบั 2 หรือ 3 หรือ 4 
  2.การตรวจฟันใช้เกณฑก์ารตรวจฟันผุ (ปรับปรุงจากดชันี Nyvad และคณะ 2554) 
โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบัคะแนนจาก 0 ถึง 4 จากตารางท่ี 20 (PP) และ 21 (ITT) ฟันผใุนฟันหนา้ มี
รายละเอียดดงัน้ี 
  ระดบัคะแนน 0 แสดงวา่ปราศจากฟันผใุนฟันหนา้ 

  ระดบัคะแนน 1, 2, 3 และ 4 แสดงวา่มีฟันผใุนฟันหนา้ 
  3.การตรวจฟันใช้เกณฑก์ารตรวจฟันผุ (ปรับปรุงจากดชันี Nyvad และคณะ 2554) 
โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบัคะแนนจาก 0 ถึง 4 จากตารางท่ี 22 (PP) และ 23 (ITT) ฟันผุในฟันหนา้ท่ี
ท่ีมีการลุกลาม และไม่มีการลุกลาม มีรายละเอียดดงัน้ี 
  มีการลุกลาม คือ การเปล่ียนแปลงระดบัคะแนน  
   จากระดบั 0 ไปเป็นระดบั 1 หรือ 2 หรือ 3 หรือ 4 
   จากระดบั 1 ไปเป็นระดบั 2 หรือ 3 หรือ 4 
   จากระดบั 2 ไปเป็นระดบั 3 หรือ 4 
   จากระดบั 3 ไปเป็นระดบั 4 
  ไมมี่การลุกลาม คือ ไม่มีการเปล่ียนแปลงระดบัคะแนน 
   ระดบั 0 ยงัคงป็นระดบั 0 

   ระดบั 1 ยงัคงป็นระดบั 1 

   ระดบั 2 ยงัคงป็นระดบั 2 

   ระดบั 3 ยงัคงป็นระดบั 3 

   ระดบั 4 ยงัคงป็นระดบั 4 
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การวเิคราะห์ทางสถิติ 
 
  สถิติเชิงพรรณนา  

- ลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง  
- พฤติกรรมการกิน  
- พฤติกรรมการท าความสะอาดฟัน  

              - ความถ่ีและการกระจายของการเกิดฟันผใุหม่และระดบัเช้ือ mutans streptococci 
ในน ้าลาย ตามกลุ่มศึกษา  

สถิติเชิงวเิคราะห์ 
- เปรียบเทียบลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบ คุมโดยใช ้Independent t-test โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี  α เท่ากบั 0.05 
- เปรียบเทียบสัดส่วนของการเกิดรอยโรคฟันผุใหม่ ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม

ควบคุม โดยใช ้chi-squared test โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี α เท่ากบั ...0  
- เปรียบเทียบการกระจายของระดับของเช้ือ mutans streptococci ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกบักลุ่มควบคุม โดยใช้ chi-squared test โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี α เท่ากบั 
0.05  
  เน่ืองจากมีการท่ีไม่สามารถติดตามผลการทดลองจนครบก าหนด (loss to follow-
up) จึงวเิคราะห์ขอ้มูลทั้งแบบ Per Protocol analysis (PP) และแบบ Principle of intention-to-treat 
analysis (ITT) โดยท่ี 
  Per Protocol analysis (PP) หรือ efficacy analysis เป็นการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีใช้
เฉพาะผลการทดลองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นไปตามเง่ือนไขการทดลองเท่านั้น 
  Principle of intention-to-treat analysis (ITT) เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีจากกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยไม่มีการตดักลุ่มตวัอยา่งออกจากการทดลอง ไม่วา่ตวัอยา่งนั้นจะสูญหายจากการ
ติดตาม ออกจากการทดลองก่อนก าหนด หรือปฏิบติัตวัละเมิดต่อการทดลอง 
  ส าหรับการแทนค่า missing data โดยใชว้ธีิ Last Observation Carried Forward 
(LOCF) โดยจะใชต้วัแปรผลท่ีวดัไดค้ร้ังสุดทา้ยท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะออกจากการทดลองมาเป็นผลลพัธ์
ของกลุ่มตวัอยา่ง ในกรณีกลุ่มตวัอยา่งออกจาการทดลองหลงัจากการวดัขอ้มูลพื้นฐาน และไม่ไดไ้ม่
ประเมินผลอีกเลย จะใชค้่าผลท่ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานไปเป็นผลลพัธ์ของการทดลอง 
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จรรยาบรรณของผู้วจัิยการตรวจสอบจริยธรรมการวจัิย 

 

การวิจยัน้ีไดน้ าเสนอเพื่อการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจยัใน

มนุษย ์คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และผา่นความเห็นชอบเรียบร้อยแลว้ 

ตามใบรับรองการตรวจสอบจริยธรรม (EC5508-33-P) ในภาคผนวก ง  ก่อนเก็บขอ้มูลการวจิยั  

 
2.2 วสัดุ  
 

1. สารละลาย 10% โพวิโดนไอโอดีน ยีห่อ้ Polidine solution  
2. สารละลายท่ีมีลกัษณะทางกายภาพคลา้ยคลึงกบัสารละลาย 10% โพวโิดน

ไอโอดีน โดยใชสี้ผสมอาหาร ยีห่อ้ วินเนอร์ส  
3. probe WHO-621 
4. mouth mirror 
5. ผา้ก๊อซ (Gauze) ขนาด 2 x 2 น้ิว 
6. อุปกรณ์หยบิผา้ก๊อซ (forceps) 
7. ไฟฉายส่องปาก 
8. ถุงมือ 
9. cotton bud 
10. แปรงสีฟัน                                                                 
11. ไมก้ดล้ิน (Wooden spatula) ขนาดความกวา้ง 1.8 มิลลิเมตร 
12. อาหารเล้ียงเช้ือ Mitis-salivarius agar with bacitracin (Becton Dickinson and 

Company, Sparks, MD 21152 USA) ส าหรับ Mutans streptococci บน Petri 
dishes (Nunc, Copenhagen, Denmark) 

13. Sucrose                                               
 
อุปกรณ์ 
 

1. เคร่ืองชัง่น ้าหนกั ชนิด 2 ต าแหน่ง และ 4 ต  าแหน่ง (Sartorius analytic รุ่น 
E5500s: Scientific promotion Co., LTD, USA) 
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2. ตูบ้่มเพาะเช้ือ ขนาด 400 ลิตร (Binder; Scientific promotion Co., LTD, USA)   
3. หมอ้น่ึงควบคุมความดนัไอน ้ า (Autoclave: Tomy, Tokyo, Japan) 
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บทที ่3 
 

ผลการวจิัย 
 

 มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีร่วมการวจิยัคร้ังน้ีทั้งส้ิน 110 คน อายอุยูใ่นช่วง 12-18 เดือน โดยมี
อายุเฉล่ีย 147.5 เดือน พบว่าเป็นเพศชาย 61 คน (ร้อยละ 54.45) เพศหญิง 49 คน (ร้อยละ 45.55) 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 60 คน และกลุ่มควบคุม 50 คน หลงัจากส้ินสุดระยะเวลาท่ีท าการวจิยัเป็นเวลา 
6 เดือน พบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 16 คน (ร้อยละ14.55) ท่ีไม่กลบัมาร่วมการศึกษาวิจยัครบทุกๆ
ระยะเวลา ซ่ึงอยู่ในกลุ่มทดลอง 7 คน และกลุ่มควบคุม 9 คน โดยแสดงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้ง
แบบ Per Protocol analysis (PP) และแบบ Principle of intention-to-treat analysis (ITT)  

 
ตารางที ่5 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายแุละน ้าหนกัแรกคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง 
                 และอายบิุดามารดาแบ่งตามกลุ่มศึกษา (PP: n=94) 
  

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n=53)   

Mean ±SD 

กลุ่มควบคุม  
(n=41)   

Mean ±SD 

p-value 

อายุของเด็ก (เดือน) 15.53 ± 4.33  15.20 ± 4.71  0.72  

น า้หนักแรกคลอด (กรัม) 3014.55 ± 465.03 3014.55 ± 483.85  0.36  

อายุมารดา (ปี) 28.36± 6.00 28.90± 5.92  0.66  

อายุบิดา (ปี) 30.00 ± 7.68  31.44 ± 6.00  0.33  
 สถิติการทดสอบ Independent t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 
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ตารางที ่6 แสดงค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายแุละน ้าหนกัแรกคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง   
                 และอายบิุดามารดาแบ่งตามกลุ่มศึกษา (ITT: n=110) 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n=60)   

Mean ±SD 

กลุ่มควบคุม  
(n=50)   

Mean ±SD 

p-value 

อายุของเด็ก (เดือน) 15.50 ± 4.20 16.20 ± 4.82 0.80 

น า้หนักแรกคลอด (กรัม) 3022.85 ± 443.81 3155.88 ± 487.19 0.37 

อายุมารดา (ปี) 28.15 ± 5.81 28.84 ± 5.71 0.63 

อายุบิดา (ปี) 30.76 ± 6.75 30.17 ± 7.30 0.75 
 สถิติการทดสอบ Independent t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
 

 จากการเปรียบเทียบขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มแบบ PP และ ITT 
ในส่วนท่ีเก่ียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษาโดยตรง พบวา่ อายุเฉล่ีย น ้ าหนกัแรกคลอด ไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 5 และ 6 
ยกเวน้เก่ียวกบัเพศของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 
< 0.05)  

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบ PP (n=94) พบว่าการกระจายของเพศในแต่ละกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ซ่ึงแสดงในตารางท่ี 7  ผลการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่มีความแตกต่างของ
การกระจายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.03)  และผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบบ ITT (n=110) 
พบวา่การกระจายของเพศท่ีแสดงในตารางท่ี 8 มีความแตกต่างของการกระจายอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value = 0.02)  
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ตารางที ่7 แสดงจ านวน และร้อยละของเพศของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งตามกลุ่มศึกษา (PP: n=94)     
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง n=53 
   n (%) 

กลุ่มควบคุม n=41 
  n (%) 

p-value 

เพศ  0703 
หญิง 24 (45.3) 28 (68.3)  
ชาย 29 (54.7)  13 (31.7)  

 สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
 
ตารางที ่8 แสดงจ านวน และร้อยละของเพศของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งตามกลุ่มศึกษา (ITT: n=110)     
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง n=60 
   n (%) 

กลุ่มควบคุม n=50 
  n (%) 

p-value 

เพศ  0702 
หญิง 27 (45.0) 34 (68.0)  
ชาย 33 (55.0)  16 (32.0)  

 สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
 

เน่ืองจากความแตกต่างของการกระจายของเพศในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
จึงมีการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตามกบัเพศ ผลการเปรียบเทียบแสดงในตารางท่ี 9, 
10, 11 และ 12 ผลการเปรียบผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบ PP (n=94) และผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบบ 
ITT (n=110)  พบว่าการกระจายของระดบัปริมาณเช้ือ mutans streptococci การเกิดโรคฟันผุ และ
การด าเนินของรอยโรคฟันผุ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีเวลาเร่ิมตน้ กบัท่ีเวลา 6 เดือน
ระหวา่งในเพศหญิงและเพศชาย ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) 
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ตารางที ่9 แสดงจ านวน และร้อยละกระจายของระดบัปริมาณเช้ือ mutans streptococci  แบ่งตาม 
                 เพศของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 

เพศ 
ระดับปริมาณเช้ือ MS (CFU) p-value 

0 1-20 21-100 >100 

เพศหญงิ (n= 49) n (%) 7 (14.3) 13 (26.5) 10 (20.4) 19 (38.8) 0.39 
เพศชาย (n= 61) n (%) 9 (14.8) 18 (29.5) 19 (31.1) 15 (24.6) 

     สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
 
ตารางที ่10 แสดงจ านวน และร้อยละ ผลการตรวจฟันแบ่งตามเพศของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

 
เพศ 

ผลการตรวจฟัน p-value 

ไม่ผุ n (%) ผุ n (%) 

เพศหญงิ (n= 49) 35 (71.4) 14 (28.6) 0.92 
เพศชาย (n= 61) 43 (70.5) 18 (29.5) 

   สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
 
ตารางที ่11  แสดงจ านวน และร้อยละของผลการด าเนินของรอยโรคฟันผุ แบ่งตามเพศของกลุ่ม  
                    ตวัอยา่งตามกลุ่มศึกษา (PP: n=94)     
 

กลุ่ม เพศ การด าเนินของรอยโรคฟันผุ p-value 
ไม่มีการลุกลาม n (%) มีการลุกลาม n (%) 

กลุ่มทดลอง 
n=53 

เพศหญิง (n= 29) 25 (86.2) 4 (13.8)  0.23 
เพศชาย (n= 24) 23 (95.8) 1 (4.2) 

กลุ่มควบคุม 
n=41 

เพศหญิง (n= 13) 10 (76.9) 3 (23.1) 0.42 
เพศชาย (n= 28) 18 (64.3) 10 (25.7) 

 สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
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ตารางที ่12  แสดงจ านวน และร้อยละของผลการด าเนินของรอยโรคฟันผุ แบ่งตามเพศของกลุ่ม        
                    ตวัอยา่งตามกลุ่มศึกษา (PP: n=110)     
 

กลุ่ม เพศ การด าเนินของรอยโรคฟันผุ p-value 

ไม่มีการลุกลาม n (%) มีการลุกลามn(%) 

กลุ่มทดลอง 
n=60 

เพศหญิง (n= 33) 29 (87.9) 4 (12.1)  0.24 
เพศชาย (n= 27) 26 (96.3) 1 (3.7) 

กลุ่มควบคุม 
n=50 

เพศหญิง (n= 16) 13 (81.2) 3 (18.8) 0.43 
เพศชาย (n= 34)  24 (70.6) 10 (29.4) 

 สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
 
ตารางที ่13 แสดงจ านวน และร้อยละ ผลการของระดบัปริมาณเช้ือ mutans streptococci  แบ่งตาม  
                   เพศของกลุ่มตวัอยา่ง ตามกลุ่มศึกษา  (PP: n=94) 

 
เวลา กลุ่ม เพศ ระดับปริมาณเช้ือ MS (CFU) p-value 

0 1-20 21-100 >100 

Baseline  
(T0)  

(n=94) 
(n %) 

กลุ่ม
ทดลอง 

หญิง (n= 29)  13.8 31.0 13.8 41.4 0.71 
ชาย (n= 24)  8.3 25.0 25.0 41.7 

กลุ่ม
ควบคุม 

หญิง (n= 29)  23.1 23.1 7.7 46.2 0.15 
ชาย (n= 24)  21.4 25.0 35.7 17.9 

2-month 
recall (T1)  

(n=94)  
(n %) 

กลุ่ม
ทดลอง 

หญิง (n= 29)  3.4 34.5 48.3 13.8 0.38 
ชาย (n= 24)  4.2 29.2 33.3 33.3 

กลุ่ม
ควบคุม 

หญิง (n= 29)  0 15.4 38.5 46.2 0.92 
ชาย (n= 24)  0 17.9 32.1 50.0 

6-month 
recall (T2)  

(n=94)  
(n %) 

กลุ่ม
ทดลอง 

หญิง (n= 29)  3.4 44.8 48.3 3.4 0.49 
ชาย (n= 24)  8.3 33.3 45.8 12.5 

กลุ่ม
ควบคุม 

หญิง (n= 29)  0 0 23.1 76.9 0.63 
ชาย (n= 24)  0 3.6 32.1 64.3 

  สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
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ตารางที ่14 แสดงจ านวน และร้อยละ ผลการของระดบัปริมาณเช้ือ mutans streptococci  แบ่งตาม  
                   เพศของกลุ่มตวัอยา่ง ตามกลุ่มศึกษา  (PP: n=110) 
 

เวลา กลุ่ม เพศ ระดับปริมาณเช้ือ MS (CFU) p-value 
0 1-20 21-100 >100 

Baseline  
(T0)  

(n=110) (n %) 

กลุ่มทดลอง หญิง (n= 33)  12.1 30.3 21.2 36.4 0.94 
ชาย (n= 27)  7.4 33.3 22.2 37.0 

กลุ่มควบคุม หญิง (n= 16)  18.8 18.8 18.8 43.8 0.15 
ชาย (n= 34)  20.6 26.5 38.2 14.7 

2-month recall 
(T1)  

(n=110)  (n %) 

กลุ่มทดลอง หญิง (n= 33)  3.0 33.3 51.5 12.1 0.26 
ชาย (n= 27)  3.7 37.0 29.6 29.6 

กลุ่มควบคุม หญิง (n= 16)  0 12.5 43.8 43.8 0.78 
ชาย (n= 34)  2.9 20.6 35.3 41.2 

6-month recall 
(T2)  

(n=110)  (n %) 

กลุ่มทดลอง หญิง (n= 33)  3.0 42.4 51.5 3.0 0.49 
ชาย (n= 27)  7.4 40.7 40.7 11.1 

กลุ่มควบคุม หญิง (n= 16)  0 0 31.2 68.8 0.49 
ชาย (n= 34)  2.9 8.8 35.3 52.9 

   สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
 
ตารางที ่15 แสดงจ านวน และร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของบิดามารดาของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งตามกลุ่ม 
      ศึกษา (PP: n=94)     
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n=53) 
   n (%) 

กลุ่มควบคุม (n=41) 
  n (%) 

p-
value 

ข้อมูลเกีย่วกบัมารดา   

การศึกษาสูงสุด   0724 
   ประถมศึกษาหรือนอ้ยกวา่ 3 (5.7)  6 (14.6)  
   มธัยมศึกษา 24 (45.3)  17 (41.5)  
   อนุปริญญา 5 (9.4)  7 (17.0)  
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ตารางที ่15 (ต่อ) 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n=53) 
   n (%) 

กลุ่มควบคุม (n=41) 
  n (%) 

p-value 

ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 21 (39.6)  11 (26.8)  

อาชีพ  0.91 

   เกษตรกร 26 (49.1)  23 (56.1)  
   รับราชการ หรือรัฐวสิาหกิจ 7 (13.2)  4 (9.8)  
   ลูกจา้ง หรือรับจา้ง 8 (15.1)  6 (14.6)  
   คา้ขาย หรือท าธุรกิจตนเอง 12 (22.6)  8 (19.5)  
   แม่บา้น 0 (0)  0 (0)  
   อ่ืนๆ 0 (0)  0 (0)  

ข้อมูลเกีย่วกบับิดา   

การศึกษา   0.72 
   ประถมศึกษาหรือนอ้ยกวา่ 6 (11.3)  7 (17.1)   
   มธัยมศึกษา 28 (52.8)  21 (51.2)   
   อนุปริญญา 7 (13.2)  3 (7.3)   
   ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 12 (22.6)  10 (24.4)   

อาชีพ  0.39 

   เกษตรกร 31 (58.5)  26 (63.4)   
   รับราชการ หรือรัฐวสิาหกิจ 4 (7.5)  0 (0.0)   
   คา้ขาย หรือท าธุรกิจตนเอง 5(9.4)  5 (12.5)   
   พอ่บา้น 1 (1.9)  0 (0.0)   
   อ่ืนๆ 0 (0.0)  0 (0.0)   

รายได้ครอบครัวต่อเดือน  0.65 
2,001-5,000  4 (7.5)  2 (4.9)   
5,001-10,000  23 (43.4)  17 (41.5)   
10,001-15,000  10 (18.9)  13 (31.7)   
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ตารางที ่15 (ต่อ) 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n=53) 
   n (%) 

กลุ่มควบคุม (n=41) 
  n (%) 

p-value 

15,001-20,000  3(5.7)  2 (4.9)   

   >20,000  13 (24.5)  7 (17.1)   
 สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
 
ตารางที่ 16 แสดงจ านวน และร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของบิดามารดาของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งตามกลุ่ม 
       ศึกษา (ITT: n=110)    
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n=60) 
   n (%) 

กลุ่มควบคุม (n=50) 
  n (%) 

p-value 

ข้อมูลเกีย่วกบัมารดา   

การศึกษาสูงสุด   0.33 
   ประถมศึกษาหรือนอ้ยกวา่ 3 (5.0) 6 (12.0)  
   มธัยมศึกษา 27 (45.0) 21 (42.0)  
   อนุปริญญา 6 (10.0) 9 (18.0)  
   ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 24 (40.0) 14 (28.0)  

อาชีพ  0.84 
   เกษตรกร 27 (45.0) 25 (50.0)  
   รับราชการ หรือรัฐวสิาหกิจ 1 (1.7) 2 (4.0)  
   ลูกจา้ง หรือรับจา้ง 9 (15.0) 7 (14.0)  
   คา้ขาย หรือท าธุรกิจตนเอง 9 (15.0) 8 (16.0)  
   แม่บา้น 13 (21.7) 8 (16.0)  
   อ่ืนๆ 1 (1.7) 1 (2.0)  

ข้อมูลเกีย่วกบับิดา   

การศึกษา  0.50 
   ประถมศึกษาหรือนอ้ยกวา่ 7 (11.7) 10 (20.0)  
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ตารางที ่16 (ต่อ) 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง n=53 
n (%) 

กลุ่มควบคุม n=41 
n (%) 

p-value 

   มธัยมศึกษา 31 (51.7) 25 (50.0)  
   อนุปริญญา 9 (15.0) 4 (8.0)  
   ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 13 (21.7) 11 (22.0)  

อาชีพ  0.86 
   เกษตรกร 32 (53.3) 31 (62.0)  
   รับราชการ หรือรัฐวสิาหกิจ 4 (6.7) 1 (2.0)  
   ลูกจา้ง หรือรับจา้ง 17 (28.3)  13 (26.0)   
   คา้ขาย หรือท าธุรกิจตนเอง 6 (10.0) 5 (10.00)  
   พอ่บา้น 1 (1.67) 0 (0.00)  
   อ่ืนๆ 0 (0.00) 0 (0.00)   

รายได้ครอบครัวต่อเดือน  0.53 
2,001-5,000  4 (6.67) 3 (6.00)  
5,001-10,000  26 (43.33) 22 (44.00)  
10,001-15,000  12 (20.00) 16 (32.00)  
15,001-20,000  4 (6.67) 2 (4.00)  

   >20,000  14 (23.33) 7 (14.00)  
 สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
 
  จากการเปรียบเทียบขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง  2 กลุ่ม ในส่วนของขอ้มูล
พื้นฐานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษา รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 15 และ 16
พบวา่ อายุบิดาและมารดา การศึกษาของบิดาและมารดา อาชีพของบิดาและมารดา และรายไดข้อง
ครอบครัว ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value >0.05)  
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ข้อมูลพฤติกรรมการกนิ 

 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบบ PP: n=94 พบวา่เด็กส่วนใหญ่ยงัคงมีพฤติกรรมการดูด
นมจากขวดคิดเป็นร้อยละ 68.1 และยงัคงพฤติกรรมหลบัไปพร้อมกบัขวดนม ต่ืนมากินนมกลางคืน 
และดูดอาหารอ่ืนท่ีไม่ใช่นมจากขวด คิดเป็นร้อยละ 34.0 67.0 และ 10.6 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุตามมาได ้ในส่วนการป้อนอาหารเด็ก ผูดู้แลเด็กร้อยละ 10.6 เค้ียวอาหาร
ก่อนป้อนใหเ้ด็กและผูดู้แลเด็กร้อยละ 38.3 ใชช้อ้นท่ีจะป้อนอาหารเด็กชิมอาหารก่อนป้อน  

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบ ITT: n=110 พบวา่เด็กส่วนใหญ่ยงัคงมีพฤติกรรมการ
ดูดนมจากขวดคิดเป็นร้อยละ 65.5 และยงัคงพฤติกรรมหลบัไปพร้อมกับขวดนม ต่ืนมากินนม
กลางคืน และดูดอาหารอ่ืนท่ีไม่ใช่นมจากขวด คิดเป็นร้อยละ 30.0 64.6 และ 10.9 ตามล าดบั ซ่ึงเป็น
ปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุตามมาได ้ในส่วนการป้อนอาหารเด็ก ผูดู้แลเด็กร้อยละ 11.82 เค้ียว
อาหารก่อนป้อนใหเ้ด็กและผูดู้แลเด็กร้อยละ 36.4 ใชช้อ้นท่ีจะป้อนอาหารเด็กชิมอาหารก่อนป้อน  

 จากการเปรียบเทียบขอ้มูลพฤติกรรมการกินของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มทั้งแบบ PP 
และ ITT ซ่ึงน าเสนอผลการเปรียบเทียบปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการกินระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง พบวา่
พฤติกรรมการดูดนม พฤติกรรมหลบัไปพร้อมกบัขวดนมต่ืนมากินนมกลางคืน และดูดอาหารอ่ืนท่ี
ไม่ใช่นมจากขวด การเค้ียวอาหารก่อนป้อนให้เด็กใชช้้อนท่ีจะป้อนอาหารเด็กชิมอาหารก่อนป้อน
ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียง ในการส่งผา่นเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผไุปยงัเด็กไดด้ว้ยเช่นกนั ไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value >0705) รายละเอียด แสดงในตารางท่ี 17 (PP) 
และ 18 (ITT) 

 
ตารางที่ 17 แสดงจ านวนและร้อยละพฤติกรรมการกินของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งตามกลุ่มศึกษาและผล
      การเปรียบเทียบ (PP: n=94) 

  

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=53) 
n (%) 

กลุ่มควบคุม (n=41)   
n (%) 

p-value 

เด็กดูดนมจากขวด 38 (71.7)  26 (63.4)  0.40  
เด็กหลบัไปพร้อมกบัขวดนม 20 (37.7)  12 (29)  0.39  

เด็กดูดน า้ตามหลงัดูดนมขวด 27 (50.9)  18 (43.9)  0.50  
เด็กยงัตื่นมากนินมกลางคืน 37 (69.8)  26 (63.4)  0.52  

เด็กดูดอาหารอืน่ทีไ่ม่ใช่นม จากขวด 6 (11.3)  4 (9.8)  0.81  
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ตารางที ่17 (ต่อ) 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=53) 
n (%) 

กลุ่มควบคุม (n=41)   
n (%) 

p-value 

ผู้เลีย้งเคีย้วอาหารป้อนเด็ก 5 (9.4)  5 (12.2)  0.89  

ผู้เลีย้งใช้ช้อนทีจ่ะป้อนอาหารเด็กชิม
อาหารก่อนป้อน 

23 (43.4)  13 (31.7)  0.25  

สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
 

ตารางที่ 18 แสดงจ านวนและร้อยละพฤติกรรมการกินของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งตามกลุ่มศึกษาและผล
      การเปรียบเทียบ (ITT: n=110) 

 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง n=60  
n (%) 

กลุ่มควบคุม n=50   
n (%) 

p-value 

เด็กดูดนมจากขวด 42 (70.0) 30 (60.0) 0.27 
เด็กหลบัไปพร้อมกบัขวดนม 21 (35.0) 12 (24.0) 0.21 

เด็กดูดน า้ตามหลงัดูดนมขวด 29 (48.3) 21 (42.0) 0.51 
เด็กยงัตื่นมากนินมกลางคืน 40 (66.7) 31 (62.0) 0.61 

เด็กดูดอาหารอืน่ทีไ่ม่ใช่นม จากขวด 7 (11.7) 5 (10.0) 0.78 

ผู้เลีย้งเคีย้วอาหารป้อนเด็ก 6 (10.0) 7 (14.0) 0.37 

ผู้เลีย้งใช้ช้อนทีจ่ะป้อนอาหารเด็กชิม
อาหารก่อนป้อน 

24 (40.0) 16 (32.0) 0.39 

 สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
 
ข้อมูลพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก 
 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ PP: n=94 พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก 
พบว่าเด็กส่วนใหญ่ได้รับการท าความสะอาดช่องปากคิดเป็นร้อยละ 97.9 โดยวิธีการท าความ
สะอาดดว้ยการแปรงฟัน การเช็ด และการแปรงฟันร่วมกบัการเช็ด คิดเป็นร้อยละ 46.8 27.7 และ 



43 
 

25.5 ตามล าดบั โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 83.0 ท่ีท  าความสะอาดช่องปากอยา่งสม ่าเสมอทุกวนั 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบ ITT: n=110 พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก 

พบว่าเด็กส่วนใหญ่ได้รับการท าความสะอาดช่องปากคิดเป็นร้อยละ 98.18 โดยวิธีการท าความ
สะอาดดว้ยการแปรงฟัน การเช็ด และการแปรงฟันร่วมกบัการเช็ด คิดเป็นร้อยละ 51.82 24.55 และ 
23.64 ตามล าดบั โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 83.64 ท่ีท  าความสะอาดช่องปากอยา่งสม ่าเสมอทุกวนั 

 ผลการทดสอบเปรียบเทียบปัจจยัต่างๆ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้ง 2 
กลุ่มทั้งแบบ PP และ ITT พบว่าพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก ทั้งวิธีการท าความสะอาด
ช่องปาก ความถ่ีในการท่ีเด็กไดรั้บการท าความสะอาดช่องปาก รวมถึงการใชช้นิดและปริมาณของ
ยาสีฟันท่ีใช้ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value >0705) รายละเอียด แสดงใน
ตารางท่ี 19 (PP) และ 20 (ITT) 

 
ตารางที่ 19 แสดงจ านวนและร้อยละจ านวนและร้อยละพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากของ
      กลุ่มตวัอยา่งแบ่งตามกลุ่มศึกษา (PP: n=94) 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง  
n=53 
n (%) 

กลุ่มควบคุม 
n=41   
n (%) 

p-value 

การท าความสะอาดฟัน   0.21 
    ท า  51 (96.2)  41 (100.00)   
    ไม่ท า  2 (3.8)  0 (0.00)   
วธีิในการท าความสะอาด   0.46 

   แปรง  27 (50.9)  17 (41.5)   
   เช็ด  15 (28.3)  11 (26.8)   
   แปรงและเช็ด  11 (20.8)  13 (31.7)   
ความถี่ในการท าความสะอาด   0.31 
   บางวนั  
   ทุกวนั  

10 (20.8)  
42 (79.2)  

5 (12.2)  
36 (87.8)  

 

          สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 
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ตารางที่ 20 แสดงจ านวนและร้อยละจ านวนและร้อยละพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากของ
      กลุ่มตวัอยา่งแบ่งตามกลุ่มศึกษา (PP: n=110) 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
n=60  
n (%) 

กลุ่มควบคุม  
n=50  
n (%) 

p-value 

การท าความสะอาด  0.85 
    ท า 58 (96.67) 50 (100.00)  
    ไม่ท า 2 (3.37) 0 (0.00)  
วธีิในการท าความสะอาด   0.44 
   แปรง 33 (55.00) 24 (48.00)  
   เช็ด 16 (26.67) 11 (22.00)  
   แปรงและเช็ด 11 (18.33) 15 (30.00)  
ความถี่ในการท าความ
สะอาด 

 0.34 

   ไม่ทุกวนั 
   ทุกวนั 

13 (21.67) 
47 (78.33) 

5 (10.00) 
45 (90.00) 

 

          สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 
 
ข้อมูลการตรวจเช้ือ mutans streptococci  ของกลุ่มตัวอย่าง  

 
 ขอ้มูลจากการตรวจเช้ือ mutans streptococci โดยแบ่งตามระดบัปริมาณเช้ือท่ีตรวจ

พบในน ้ าลายของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีเวลาเร่ิมตน้ ท่ีเวลา 2 เดือน และท่ีเวลา 6 เดือนของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 
2 กลุ่ม ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทั้งแบบ PP และ ITT ผลการเปรียบเทียบการกระจายของระดบัปริมาณ
เช้ือระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท่ีเวลาเร่ิมตน้ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value>0.05) แต่ท่ีเวลา 2 เดือน และท่ีเวลา 6 เดือน โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองมี
ระดบัปริมาณเช้ือ mutans streptococci ท่ีมากกวา่ 100 CFU/1.5 cm2 ท่ีนอ้ยกวา่ในกลุ่มควบคุม ซ่ึงมี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value>0.05) รายละเอียด แสดงในตารางท่ี 21 (PP) 
และ 22 (ITT) 



45 
 

ตารางที่ 21 แสดงระดบัปริมาณเช้ือ mutans streptococci ท่ีเวลาเร่ิมตน้ เวลาท่ี 2 เดือน และท่ีเวลา 6 
      เดือน แบ่งตามกลุ่มศึกษา (PP: n=94) 
 

Time Group Colony Forming Unit (CFU) p-value 

0-100 >100 
Baseline (T0) (n=94)  

n % 

กลุ่มทดลอง 58.5 45.5 0.139 
กลุ่มควบคุม 73.2 26.8 

2-month recall (T1) (n=94)  
n % 

กลุ่มทดลอง 77.4 22.6 0.008 
กลุ่มควบคุม 51.2 48.8 

6-month recall (T2) (n=94) 
(n %) 

กลุ่มทดลอง 92.5 7.5 <0.001 
กลุ่มควบคุม 31.7 68.3 

  สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 
 
ตารางที่ 22 แสดงระดบัปริมาณเช้ือ mutans streptococci ท่ีเวลาเร่ิมตน้ เวลาท่ี 2 เดือน และท่ีเวลา 6 
      เดือน แบ่งตามกลุ่มศึกษา (ITT: n=110) 
 

Time Group Colony Forming Unit (CFU) p-value 
0-100 >100 

Baseline (T0) (n=110) 
 (n %) 

กลุ่มทดลอง 63.3  36.7  0.152 
กลุ่มควบคุม 76.0  24.0 

2-month recall (T1) (n=110)  
(n %) 

กลุ่มทดลอง 80.0  20.0  0.012 
กลุ่มควบคุม 58.0  42.0  

6-month recall (T2) (n=110) 
(n %) 

กลุ่มทดลอง 93.3  6.7  <0.001 
กลุ่มควบคุม 42.0 58.0 

  สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 
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ข้อมูลการเปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงของเช้ือ mutans streptococci  ระหว่าง เวลาต่างๆ 
 
 ผลเปรียบเทียบพบว่าการเปล่ียนแปลงของเช้ือ mutans streptococci ของกลุ่ม

ตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มทั้งแบบ PP และ ITT โดยเปรียบเทียบระหว่าง ท่ีเวลาเร่ิมตน้ (T0) กบั  ท่ีเวลา 2 
เดือน (T1)  ดงัรูปท่ี 7 (a)  เวลาเร่ิมตน้ (T0) กบั  ท่ีเวลา 6 เดือน (T2) ดงัรูปท่ี 7 (b)  และท่ีเวลา 2 เดือน 
(T0) กบั  6 เดือน ดงัรูปท่ี 7 (c)  โดยเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีเวลาคู่ต่างๆ ระดบับุคคลออกเป็นดงัน้ี มี
ระดบัปริมาณเช้ือเพิ่มข้ึน คงท่ี และลดลง ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งแบบ PP และ ITT พบวา่ผลการ
เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีเวลาคู่ต่างๆ ระดบับุคคลมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value 
<0.05) 
 

   
 
7a แสดงเวลา (T0) / (T1) ภาพซ้าย PP: n=94 )p-value < 0.001) และภาพขวา ITT: n=110 (p-value < 
0.001)   สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
  

   
 

 7(b) แสดงเวลา (T0) / (T2) ภาพซา้ย PP: n=94 (p-value = 0.003) และภาพขวา ITT: n=110 (p-value 
= 0.002) สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 %  
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7(c) แสดงเวลา (T1)  /(T2) ภาพซา้ย PP: n=94 (p-value < 0.001) และภาพขวา ITT: n=110 (p-value < 
0.001)    สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
 
รูปที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของเช้ือ mutans streptococci ระหวา่งเวลาต่างๆ 
 
ข้อมูลอตัราเส่ียงของการเปลี่ยนแปลงระดับของเช้ือ mutans streptococci ต่อการไดรั้บโพวิโดนโอ
ดีน 
   
  การเปล่ียนแปลงระดบัของเช้ือ mutans streptococci ท่ีเพิ่มข้ึน หลงัไดรั้บโพวิโดน
ไอโอดีน พบว่าการทาโพวิดีนไอโอดีน ในกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงของระดบัเช้ือ mutans  
streptococci ท่ีเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 1873  ในส่วนของกลุ่มควบคุมมีการเพิ่มข้ึนของระดับเช้ือ 
mutans  streptococci คิดเป็นร้อยละ 5870 ซ่ึงมากกวา่ในกลุ่มทดลอง และพบวา่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 07001)  ในกลุ่มท่ีไดรั้บการทาโพวิโดน จะช่วยลดอตัราเส่ียงท่ี
เกิดข้ึน รายละเอียดดงัตารางท่ี 23 
 
ตารางที ่23 แสดงถึงความสัมพนัธ์ของอตัราเส่ียงของระดบัปริมาณเช้ือ mutans streptococci ต่อการ
ไดรั้บโพวโิดนไอโอดี 
 

Intervention Increase MS level 
n (%) 

RR (95% CI) p-value 

Experiment 11 (18.3) 0.32 (0.18, 0.57) <0.001 
Control 29 (58.0) Ref. 
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ข้อมูลการตรวจฟันของกลุ่มตัวอย่าง 
   

จากการตรวจฟันของของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีเวลาเร่ิมตน้ พบวา่ในกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียฟันผใุนฟันหนา้ท่ีสูงกวา่กลุ่มควบคุม แต่ท่ีเวลา 6 เดือนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียฟันผใุนฟัน
หนา้ท่ีต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งไรก็ตามไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value >0.05) ทั้งการ
วเิคราะห์ขอ้มูลทั้งแบบ PP และ ITT รายละเอียดแสดงในตาราง 18 และ 19ตารางท่ี 18 แสดงค่าเฉล่ีย
ฟันผใุนฟันหนา้ (ดา้น/คน) ตามกลุ่มศึกษาและผลการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม (PP: n=94)  

  
ตารางที ่24 แสดงค่าเฉล่ียฟันผใุนฟันหนา้ (ดา้น/คน) (PP: n=94)  
 

Time Group Decay surface 
Mean ±SD 

p-value 

Baseline (T0)  
(n=94)  

กลุ่มทดลอง (n=53)  1.11 ± 2.50 0.52 
กลุ่มควบคุม (n=41) 0.80 ± 1.92 

6-month recall (T2)  
(n=94)  

กลุ่มทดลอง (n=53) 1.17± 2.39 0.31 
กลุ่มควบคุม (n=41) 1.66± 2.16 

  สถิติการทดสอบ t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
 
ตารางที ่25 แสดงค่าเฉล่ียฟันผใุนฟันหนา้ (ดา้น/คน) (ITT: n=110)  
 

Time Group Decay surface 
Mean ±SD 

p-value 

Baseline (T0)  
(n=110)  

กลุ่มทดลอง (n=60)  1.35 ± 2.62 0.70 
กลุ่มควบคุม (n=50) 1.16 ± 2.45 

6-month recall (T2)  
(n=110)  

กลุ่มทดลอง (n=60) 1.37± 2.53 0.27 
กลุ่มควบคุม (n=50) 1.90± 2.53 

  สถิติการทดสอบ t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
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  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบ PP: n=94 จากการตรวจฟันของของกลุ่มตวัอย่าง ท่ี
เวลาเร่ิมตน้ พบวา่ในกลุ่มทดลองมีฟันผุในฟันหนา้คิดเป็นร้อยละ 24.5 และในกลุ่มควบคุมมีฟันผุ
ในฟันหนา้คิดเป็นร้อยละ 22.0 หลงัจากด าเนินการวิจยัท่ีระยะเวลา 6 เดือน คนพบวา่ในกลุ่มทดลอง
ท่ีมีฟันผุในฟันหนา้คิดเป็นร้อยละ 26.4และในกลุ่มควบคุมท่ีมีฟันผุในฟันหนา้คิดเป็นร้อยละ 48.8 
ดงัตารางท่ี 24 
  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบ ITT: n=110 จากการตรวจฟันของของกลุ่มตวัอย่าง ท่ี
เวลาเร่ิมตน้พบวา่ในกลุ่มทดลองมีฟันผใุนฟันหนา้คิดเป็นร้อยละ 30.0 และในกลุ่มควบคุมมีฟันผใุน
ฟันหนา้คิดเป็นร้อยละ 28.0 หลงัจากด าเนินการวจิยัท่ีระยะเวลา 6 เดือน คนพบวา่ในกลุ่มทดลองท่ีมี
ฟันผใุนฟันหนา้คิดเป็นร้อยละ 231.7 และในกลุ่มควบคุมท่ีมีฟันผใุนฟันหนา้คิดเป็นร้อยละ 50.0 ดงั
ตารางท่ี 25 
  ผลของการเปรียบเทียบของฟันผุในฟันหนา้ ท่ีเวลาเร่ิมตน้ กบั ท่ีเวลา 6 เดือน ของ
กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มทั้งแบบ PP และ ITT พบวา่ท่ีเวลาเร่ิมตน้ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value>0.05) แต่ท่ีเวลา 6 เดือนพบวา่ในกลุ่มควบคุมมีฟันผุในฟันหนา้ท่ีสูงกวา่ในกลุ่ม
ทอลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 24 (PP) และ 25 
(ITT) 
 
ตารางที ่26 แสดงผลการตรวจรอยโรคฟันผขุองฟันตดับนน ้านม (PP: n=94) 
   

 

ระยะเวลา 

กลุ่มทดลอง (n=94) 
n (%) 

กลุ่มควบคุม (n=94) 
n (%) 

 
p-value  

 ผุ ผุ 

เร่ิมต้น (T0)  13 (24.5)  9 (22.0)  0.770 
  6 เดือน (T2)  14 (26.4)  20 (48.8)  0.025  

  สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ > 95 % 
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ตารางที ่27 แสดงผลการตรวจรอยโรคฟันผขุองฟันตดับนน ้านม (ITT: n=110)  
 

 

ระยะเวลา 

กลุ่มทดลอง (n=110) 
n (%) 

กลุ่มควบคุม (n=110) 
n (%) 

 
p-value  

 ผุ ผุ 

เร่ิมตน้ (T0) n=110 18 (30.0)  14 (28.0) 0.818  
  6 เดือน (T2) n=110 19 (31.7)  25 (50.0) 0.051  

  สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ > 95 % 
 
ข้อมูลการเปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงของการเกดิรอยโรคฟันผุ ระหว่าง ที่เร่ิมต้น กบั ทีเ่วลา 6 
เดือน 
 
  การศึกษาผลของการใช้ สารละลาย 10% โพวิโดนไอโอดีน ต่อการเกิดฟันผุ โดย
การเปรียบเทียบผลการตรวจท่ีเวลาเร่ิมตน้ กบัท่ีเวลา 6 เดือนของแต่ละดา้น แลว้รวมผลการตรวจ
ระดบับุคคล แลว้แบ่งเป็นผลต่อโรคฟันผ ุออกเป็นกลุ่มท่ีไม่มีการลุกลาม กบักลุ่มท่ีมีการลุกลาม ใน
กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบ PP: n=94 กลุ่มทดลองมีการลุกลามของการเกิด
ฟันผุคิดเป็นร้อยละ 9.4 กลุ่มทดลองมีการลุกลามของการเกิดฟันผุคิดเป็นร้อยละ 31.7 ผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลแบบ ITT: n=110 กลุ่มทดลองมีการลุกลามของการเกิดฟันผคิุดเป็นร้อยละ 16.7 กลุ่ม
ทดลองมีการลุกลามของการเกิดฟันผคิุดเป็นร้อยละ 36.0   
  ผลการเปล่ียนแปลงของการเกิดรอยโรคฟันผุ ระหว่างท่ีเวลาเร่ิมตน้ กบั ท่ีเวลา 6 
เดือน ในกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มทั้งแบบ PP และ ITT พบวา่กลุ่มควบคุมมีฟันผท่ีุมีการลุกลามสูงกวา่
ในกลุ่มทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0705) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 28 และ 29 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



51 
 

ตารางที ่ 28 แสดงผลการด าเนินของรอยโรคฟันผ ุ เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง ท่ีเวลาเร่ิมตน้ 
         กบั ท่ีเวลา 6 เดือน (PP: n=94) 
 

 
กลุ่มตัวอย่าง 

 
การด าเนินของรอยโรคฟันผุ 

 
p value 

ไม่มีการลุกลาม มีการลุกลาม 0.02 
กลุ่มทดลอง (n=53) n (%) 48 (90.6) 5 (9.4) 
กลุ่มควบคุม (n=41) n (%) 28 (68.3) 13 (31.7) 

 สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ > 95 % 
 
ตารางที่ 29 แสดงผลการด าเนินของรอยโรคฟันผุ เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง ท่ีเวลาเร่ิมตน้ 
      กบั ท่ีเวลา 6 เดือน (ITT: n=110) 
 

 
กลุ่มตัวอย่าง 

 
การด าเนินของรอยโรคฟันผุ 

 
p value 

ไม่มีการลุกลาม มีการลุกลาม 0.006 
กลุ่มทดลอง (n=60) n (%)  50 (83.3)  10 (16.7)  
กลุ่มควบคุม (n=50) n (%) 32 (64.0)  18 (36.0)  

 สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ > 95 % 
 
ข้อมูลค่าเฉลีย่จ านวนด้านที่มีการลุกลามของฟันผุ 
   
  การศึกษาผลของการใช้ สารละลาย 10% โพวิโดนไอโอดีน ต่อการเกิดฟันผุของ
แต่ละดา้นท่ีมีการลุกลามของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มทั้งแบบ PP และ ITT พบวา่ค่าเฉล่ียจ านวนดา้น
ท่ีมีการลุกลาม ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของด้านท่ีมีการลุกลามท่ีสูงกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0705) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 30 และ 31 
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ตารางที ่30 แสดงค่าเฉล่ียจ านวนดา้นท่ีมีการลุกลามของฟันผ ุ(PP: n=94)  
 

กลุ่มตัวอย่าง  จ านวนด้านทีม่ีการลุกลามของฟันผุ 
Mean ± SD  

p-value  

กลุ่มทดลอง (n=53) 0.25 ± 0.81  <0.001  
กลุ่มควบคุม(n=41)   0.88 ± 1.45  

  สถิติการทดสอบ t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
 
ตารางที ่31 แสดงค่าเฉล่ียจ านวนดา้นท่ีมีการลุกลามของฟันผ ุ(ITT: n=110)  
 

กลุ่มตัวอย่าง  จ านวนด้านทีม่ีการลุกลามของฟันผุ 
Mean ± SD  

p-value  

กลุ่มทดลอง (n=60) 0.58 ± 1.54  0.021  
กลุ่มควบคุม(n=50)   1.22 ± 2.167  

  สถิติการทดสอบ t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
 
ข้อมูลอตัราเส่ียงของฟันทีม่ีการผุลุกลาม  
   
  การเปล่ียนแปลงของฟัน หลงัไดรั้บโพวิโดนไอโอดีนนั้น พบว่าการทาโพวิโดน
ไอโอดีน ในกลุ่มทดลองท่ีฟันท่ีมีการผุลุกลามคิดเป็นร้อยละ 873  ในส่วนของกลุ่มควบคุมคิดเป็น
ร้อยละ 2670 ซ่ึงมีมากกวา่ในกลุ่มทดลอง และพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-
value < 07001)  ในกลุ่มท่ีไดรั้บการทาโพวโิดน จะช่วยลดอตัราเส่ียงท่ีเกิดข้ึน รายละเอียดดงัตารางท่ี 
32 
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ตารางที ่32 แสดงถึงความสัมพนัธ์ของอตัราเส่ียงของฟันผท่ีุมีการลุกลาม ต่อการไดรั้บโพวโิดน     
                  ไอโอดีน 
 

Intervention Progress n (%) RR (95% CI) p-value 

Experiment 5 (8.3) 0.32 (0.12, 0.84) <0.001 
Control 13 (26) Ref. 

 
ผลข้างเคียง และภาวะแทรกซ้อนจากการใช้สารละลาย 10% โพวโิดนไอโอดีน 
 
  การเก็บขอ้มูลผลขา้งเคียงและอาการแทรกซอ้นหลงัการใชส้ารละลาย 10% โพวิ
โดนไอโอดีน ท่ีเวลาเร่ิมตน้ ท่ีเวลา 2 เดือน ท่ีเวลา 4 เดือน และท่ีเวลา 6 เดือน ไม่พบผลขา้งเคียง และ
ภาวะแทรกซอ้นจากการใชส้ารดงักล่าว  
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บทที ่4 
 

บทวจิารณ์ 
 
  การศึกษาวิจยัน้ีท าการศึกษาในเด็กเล็กอายุ 12-18 เดือน ซ่ึงเป็นช่วงท่ีพบว่า จาก
การศึกษาของ Teanpaisan และคณะ45 ซ่ึงท าการศึกษาในเด็กอาย ุ3-24 เดือน พบวา่ในช่วงอาย ุ12-18 
เดือน เป็นช่วงท่ีเด็กไทยมีอตัราการตรวจพบ mutans streptococci เป็นคร้ังแรกสูงสุด ซ่ึงเป็นเวลาท่ี
เกิดการติดเช้ือท่ีก่อให้เกิดฟันผ ุ(window of infectivity) ของเด็กไทย นอกจากน้ียงัยงัมีรายงานจาก
หลายการศึกษาท่ีพบฟันผุในเด็กอายุต  ่ากว่า 12 เดือน5, 29, 30, 46, 47,48,49 ดงัในรายงานของระวีวรรณ 
ปัญญางามและยุทธนา ปัญญางาม29  พบว่าฟันน ้ านมซ่ีแรกโผล่ข้ึนมาในช่องปากเม่ืออายุ 7 เดือน  
และพบการผุเร่ิมแรก เม่ืออายุ 7-12 เดือน ส่วน Vachirarojpisan และคณะ30  ศึกษาในเด็กอายุ 6-19 
เดือนใน อ. อู่ทอง จ. สุพรรณบุรี พบฟันผไุม่เป็นรูคร้ังแรกเม่ืออาย ุ9 เดือนท่ีฟันตดับน และฟันผเุป็น
รูคร้ังแรกอายุ 10 เดือนท่ีฟันตดับนเช่นกนั ดงันั้นจึงเป็นช่วงท่ีเหมาะสมท่ีจะใชส้ารเพื่อลดปริมาณ
เช้ือท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุ ซ่ึงหากไดล้ดเช้ือไดแ้ลว้ ก็จะส่งผลระยะยาวในการลดอตัราการเกิดฟันผุ
ได ้
  การศึกษาน้ีมีการวิเคราะห์ 2 แบบ ทั้งแบบ Per Protocol analysis (PP) และแบบ 
Principle of intention-to-treat analysis (ITT) ซ่ึงพบว่าการวิเคราะห์แบบ ITT เป็นการวิเคราะห์
เปรียบเทียบขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งโดยไม่มีการตดักลุ่มตวัอยา่งออกจากการทดลอง ซ่ึงอาจให้ผลท่ี
แตกต่างจากกนัได ้แต่ยงัไงก็ตามผลการศึกษาหลกัท่ีวดัการเปล่ียนแปลงระดบัปริมาณเช้ือ และการ
ลุกลามของฟันผุบนผิวฟันด้านต่างๆ นั้นผลการวิเคราะห์สอดคลองกนั ซ่ึงในกรณีท่ีผลของการ
วิเคราะห์ทั้งสองแบบ ไม่สอดคลองกนั การศึกษาน้ีจะวิเคราะห์และสรุปผลตามการวิเคราะห์แบบ 
ITT 
  การค านวณกลุ่มตวัอย่างของการศึกษาน้ี ค านวณจากวตัถุประสงค์ท่ีวดัผลของ
สารละลาย 10% โพวิโดนไอโอดีนต่อการเกิดฟันผุ ซ่ึงเป็นวตัถุประสงค์รองของการศึกษา แต่
อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาท่ีพบทั้งส่วนท่ีเก่ียวกบัระดบัปริมาณเช้ือ mutans streptococci และฟันผุ 
พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสามารถสรุปไดว้่า ขนาดของกลุ่มตวัอย่างมีขนาด
เพียงพอ ส าหรับทั้งวตัถุประสงคห์ลกัและวตัถุประสงคร์อง   
  จากการเปรียบเทียบขอ้มูลลกัษณะประชากรพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
ในส่วนท่ีเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัเด็กกลุ่มตวัอยา่งและปัจจยัท่ีเก่ียวกบับิดาและมารดาของเด็ก พบวา่ไม่
พบความแตกต่างของการกระจายของตวัอย่าง ยกเวน้ เพศของเด็กซ่ึงพบว่าในกลุ่มควบคุมมี
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เด็กหญิงมากกวา่เด็กชาย ซ่ึงการกระจายแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงไดมี้การตรวจสอบผล
ของเพศต่อการระดบัปริมาณเช้ือ mutans streptococci และการมีฟันผท่ีุฟันตดับนน ้านมท่ีระยะเวลา
ตั้งตน้ พบวา่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศต่อปัจจยัดงักล่าว ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ การกระจายของ
ประชากรในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัท่ียอมรับได ้และไดมี้การตรวจสอบผลของ
เพศการระดบัปริมาณเช้ือ mutans streptococci ในกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ท่ีเวลา 2 เดือน และ 6 
เดือน พบวา่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศต่อปัจจยัดงักล่าว เช่นเดียวกบัท่ีระยะเวลาเร่ิมตน้ และ
ในส่วนเพศต่อการมีฟันผุ และการลุกลามของรอยโรคฟันผุ ท่ีเวลา 6 เดือนก็ให้ผลเช่นกบัท่ีเวลา
เร่ิมตน้ คือพบวา่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศต่อปัจจยัดงักล่าว 
  จากการศึกษาของสุวภิา อนนัธนสวสัด์ิ และคณะ50ส ารวจพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตร
ของมารดาของเด็กอาย ุ0-3 ปี ท่ีอาจมีผลต่อทนัตสุขภาพ พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเล้ียงดูท่ีไม่
ถูกตอ้งเช่นการให้รับประทานอาหารหวาน และการให้ดูดนมท่ีมีรสหวาน การปล่อยให้เด็กหลบัคา
ขวดนม มีขวดนมคา้งอยูใ่นปากตลอดเวลาท่ีหลบั และการละเลยการท าความสะอาดช่องปากลูกกบั
การมีโรคฟันผุ และจากการศึกษาการของ Thitasomakul และ คณะ51 พบความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
ท าความสะอาดฟันใหลู้กเป็นประจ ากบัการมีโรคฟันผท่ีุนอ้ยกวา่อยา่งมีนยัส าคญั  

 ซ่ึงในการศึกษาน้ีไดเ้ก็บขอ้มูลส่วนของขอ้มูลพฤติกรรมการกินและการท าความ
สะอาดช่องปากซ่ึงอาจเป็นตวัแปรกวนในการศึกษาน้ี พบวา่เม่ือเปรียบเทียบการกระจายของขอ้มูล
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) ซ่ึง
สามารถสรุปได้ว่า การแบ่ง (allocate) ด้วยการสุ่ม กลุ่มตวัอย่างบรรลุวตัถุประสงค์โดยช่วยลด
ปัญหาตวัแปรกวนท่ีอาจส่งผลต่อการศึกษาวจิยัได ้

 จากการศึกษาของ Fujiwara และคณะ52  แบบติดตามระยะยาวใน เด็กตั้งแต่แรก
คลอดถึง 2 ปีในประเทศญ่ีปุ่น พบว่าเด็กท่ีตรวจพบ mutans streptococci มีโอกาส เกิดฟันผุได้
มากกว่าเด็กท่ีไม่พบ mutans streptococci และแสดงความสัมพนัธ์ของการตรวจพบเช้ือ mutans 
streptococci กับการเกิดฟันผุ ซ่ึงแสดงถึงผลดีท่ีจะเกิดหากสามารถควบคุมจ านวนเช้ือ mutans 
streptococci ในช่องปากเด็ก เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Thitasomakul คณะ51  แสดงให้เห็นว่าเด็ก
กลุ่มศึกษามีความชุกของ แบคทีเรียสูงโดยเฉพาะเช้ือ mutans streptococci เม่ืออายุ 12 เดือน มีเด็กท่ี
มีเช้ือ mutans streptococci มากกว่า 100 CFU/1.5 cm2 อยู่สูงถึงร้อยละ 25 เกณฑ์ท่ีใช้น้ีถือว่าเด็กมี
เช้ือ mutans streptococci มากกวา่ 106 CFU/ml ซ่ึงเส่ียงต่อโรคฟันผสูุง44  

 ในการศึกษาน้ีมีเด็กท่ีมีเช้ือ MS มากกวา่ 100 CFU/1.5 cm2 (106 CFU/ml) อยูสู่งถึง
ร้อยละ 30.90 ท่ีเวลาเร่ิมตน้การศึกษา ซ่ึงช้ีให้เห็นวา่เด็กลุ่มน้ีมีความเส่ียงต่อโรคฟันผุสูง ดงันั้นจึง
จ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งควบคุมปริมาณเช้ือ mutans streptococci ในเด็กกลุ่มน้ี 
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 นอกจากน้ีการศึกษาของ Lopez และคณะ20 ให้ขอ้สังเกตวา่ ในเด็กเล็กท่ีเร่ิมมีการ
ยึดเกาะของเช้ือ mutans streptococci ในช่องปาก หากสามารถลดระดับปริมาณของเช้ือ mutans 
streptococci ให้ต ่ากว่าระดบั 100 CFU/1.5 cm2 ไดจ้ะช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุในเด็ก
เล็กได ้

 นอกจากน้ี เม่ือเปรียบเทียบการกระจายของกลุ่มตวัอย่างตามระดบัปริมาณเช้ือ 
mutans streptococci ระหว่างกลุ่มตวัอย่างแต่ละกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value > 0.05) ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ การแบ่ง (allocate) ดว้ยการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งบรรลุ
วตัถุประสงคโ์ดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างของระดบัปริมาณเช้ือซ่ึงลดปัญหา
ตวัแปรกวนท่ีอาจส่งผลต่อการศึกษาวจิยัได ้

 จากการศึกษาน้ีเม่ือเปรียบเทียบพบวา่การเปล่ียนแปลงของเช้ือ mutans 
streptococci ระหวา่ง  ท่ีเวลาเร่ิมตน้ (T0) กบั ท่ีเวลา 2 เดือน (T1)  ท่ีเวลาเร่ิมตน้ (T0) กบั ท่ีเวลา 6 เดือน 
(T2) และ ท่ีเวลา 2 เดือน (T1) กบัท่ีเวลา 6 เดือน (T2)  ระหวา่งทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)โดยท่ีในกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงระดบัของเช้ือ 
mutans streptococci ท่ีลดลง ในกลุ่มควบคุมการเปล่ียนแปลงระดบัของเช้ือ mutans streptococci ท่ี
เพิ่มข้ึน เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ Amin และคณะ18 พบวา่จ านวนเช้ือ mutans streptococci ลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัจาการทาโพวิโดนไอโอดีน ท่ีระยะเวลา 6 เดือนและจากการศึกษาของ 
ZhanL และคณะ19 พบวา่ปริมาณของเช้ือ mutans streptococci ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 3 สัปดาห์ และ 3 เดือน เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาเร่ิมตน้ 

 การศึกษาของ Simratvir และคณะ25 พบวา่ปริมาณของเช้ือ กลุ่ม mutans 
streptococci ลดลงอยา่งนยัส าคญัทางสถิติท่ีระยะเวลา 3 เดือน แต่ท่ีระยะเวลา 6 เดือนปริมาณของ
เช้ือของกลุ่ม mutans streptococci ไม่มีความแตกต่างอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ  

 การศึกษาท่ีผา่นมามีเพียงการเปรียบเทียบปริมาณเช้ือท่ีระยะเวลาต่างๆ กบัท่ีเวลา
เร่ิมตน้ก่อนไดรั้บการทาสารใดๆ ซ่ึงท าใหรู้้เพียงแค่วา่การทาโพวิโดนไอโอดีนใหผ้ลลดเช้ืออยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีเวลาต่างๆ ดงักล่าวเม่ือเทียบกบัท่ีก่อนเร่ิมทา แต่ในการศึกษาน้ีมีการเปรียบเทียบ
ผลการลดเช้ือของการทาโพวิโดนไอโอดีนระหวา่งท่ีเวลา 2 เดือนกบัท่ีระยะเวลา 6 เดือน ซ่ึงช้ีใหเ้ห็น
วา่การทาโพวิโดนไอโอดีนเป็นคร้ังท่ี 2 (การทาบนฟันท่ีมีเช้ือลดลงแลว้) ยงัใหผ้ลในการลดเช้ือกลุ่ม 
mutans streptococci อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 การเปรียบเทียบอตัราการมีฟันผท่ีุฟันตดัหนา้บนท่ีเวลาเร่ิมตน้ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงถึงการแบ่งกลุ่มประชากรโดยการ
สุ่มท าไดโ้ดยไม่มีอคติ ท าใหเ้พิ่มความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา 
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 ในการวิเคราะห์แบบ PP เม่ือเปรียบเทียบอตัราการมีฟันผุท่ีฟันตดัหน้าบนท่ีเวลา 
T2 พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองมีอตัราการมี
ฟันผท่ีุฟันตดับนน ้านมนอ้ยกวา่ แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในการวเิคราะห์แบบ 
ITT นอกจากน้ีเปรียบเทียบการตรวจฟันของกลุ่มตวัอยา่ง เวลา T0 กบั ท่ีเวลา T2 ในแต่ละดา้นของ
ฟันว่ามีการลุกลามของฟันผุหรือไม่ และน าผลมารวมในกลุ่มตวัอย่างแต่ละคนโดยสรุปว่ามีการ
ลุกลามของฟันผุหรือไม่ เม่ือน าผลมาเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มพบวา่ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการ
ทาสารละลาย 10% โพวิโดนไอโอดีน มีการลุกลามท่ีน้อยกว่า ในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการทา
สารละลายหลอก พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ซ่ึงบ่งช้ีวา่การ
ทาดว้ยสารละลาย 10% โพวโิดนไอโอดีน ลดการลุกลามและการเกิดใหม่ของรอยโรคฟันผไุด ้ 
  การศึกษาน้ีให้ผลเช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ Lopez และคณะ 17, 20 แสดงให้เห็น
วา่โพวิโดนไอโอดีนท าให้ปริมาณเช้ือกลุ่ม mutans streptococci ลดลงจนอยูใ่นระดบัท่ีไม่สามารถ
ท าให้เกิดโรคฟันผุได ้ผลการศึกษาน้ีพบวา่โพวิโดนไอโอดีนลดการเกิดอุบติัการณ์โรคฟันผุในเด็ก
เล็กในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  จากผลการศึกษาน้ีไม่พบผลขา้งเคียง และภาวะแทรกซ้อนจากการใช้โพวิโดนไอ
ดีน ตลอดระยะเวลาด าเนินการศึกษาคร้ังน้ี โพวิโดนไอโอดีนจึงเป็นสารท่ีมีความปลอดภยัส าหรับ
การใชใ้นกลุ่มเด็กเล็กก่อนวยัเรียน เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ Juhasz 21ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการแพ้
ต่อโพวิโดนไอโอดีน พบว่ามีผูป่้วยท่ีแพน้้อยมาก พบเพียงร้อยละ 0.73 ต่อผูป่้วย 600 คนลกัษณะ
การแพท่ี้พบมีลกัษณะเป็นผื่นสีแดง และอีกหลายการศึกษาท่ีศึกษาเก่ียวกบัความเป็นพิษของโพวิ
โดนไอโอดีน ไม่พบว่าโพวิโดนไอโอดีนจะไปมีผลรบกวนการหายของแผลท่ีผิวหนังและเยื่อบุ
ต่างๆ และไม่มีผลท่ีไม่พึงประสงคใ์นเชิงระบบต่อร่างกาย หรือท าปฏิกิริยาต่อเน้ือเยื่อต่างๆในช่อง
ปาก 22, 23, 24 
  การใช ้โพวโิดนไอดีนทาท่ีผิวฟันของเด็กอาย ุ12-18 เดือนท าไดง่้าย จากการศึกษา
น้ีเจา้พนกังานทนัตาสาธารณสุขเป็นผูท้  าการทา โพวโิดนไอดีนโดยวธีิการทาโพวิโดนไอดีนนั้น ใช้
แค่ cotton bud จุ่มทาโพวโิดนไอดีนแลว้ทาบนผวิฟันทุกซ่ีทุกดา้นในปาก โดยก่อนทากั้นน ้าลายและ
เช็ดฟันท่ีตอ้งการทาใหแ้หง้ดว้ยผา้ก๊อซ นอกจากน้ีโพวโิดนไอดีนเป็นสารท่ีมีราคาถูก หาซ้ือไดง่้าย 
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บทที ่5 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 
บทสรุป 
  1. สารละลาย 10% โพวิโดนไอโอดีน มีประสิทธิภาพในการลดระดบัปริมาณของ
เช้ือ MS ในกลุ่มเด็กอาย ุ1-2 ปี โดยการทาทุก 2 เดือน จ านวน 3 คร้ัง 
  2. การทาทุก 2 เดือน จ านวน 3 คร้ัง พบผลมากข้ึนหลงัการทา คร้ังท่ี 2 และ 3 
  3. การทาสารละลาย 10% โพวิโดนไอโอดีนทุก 2 เดือนจ านวน 3 คร้ัง มีผลต่อการ
ป้องกนัฟันผแุละการหยดุการลุกลามของรอยโรคฟันผใุนกลุ่มเด็กอาย ุ1-2 ปี 
  4. ไม่พบมีผลข้างเคียงการทาสารละลาย 10% โพวิโดนไอโอดีนทุก 2 เดือน 
จ านวน 3 คร้ัง 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 
  จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีจึงเป็นท่ีน่าสนใจต่อไปวา่ การศึกษาในอนาคตเก่ียวกบั
โพวโิดนไอโอดีน ดงัต่อไปน้ี 
  1. การคงมีประสิทธิภาพเหลืออยูข่องสารละลาย 10% โพวโิดนไอโอดีนในการลด
ระดบัปริมาณของเช้ือ mutans streptococci หลงัจากการหยดุทา  
  2. ระยะเวลาท่ีสารละลาย 10% โพวโิดนไอโอดีนท่ีเหมาะสมส าหรับประสิทธิภาพ
ในการลดระดบัปริมาณของเช้ือ mutans streptococci 
  3. ควรมีการติดตามถึงผลต่อการป้องกนัฟันผุ โดยท่ีระยะเวลาการติดตามให้นาน
ข้ึน  
  4. ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงผลของประสิทธิภาพในการลดระดับปริมาณของเช้ือ 
mutans streptococci ของสารละลาย 10% โพวิโดนไอโอดีน เม่ือร่วมกบัมาตรการ สารตา้นจุลชีพ 
หรือสารอ่ืน ท่ีใชป้้องกนัฟันผอ่ืุนๆ 
  5.  การติดตามถึงประสิทธิภาพในการลดระดับปริมาณของเ ช้ือ   mutans 
streptococci และผลต่อการป้องกนัฟันผุในกลุ่มเด็กอายุอ่ืนๆ หรือกลุ่มผูป่้วยท่ีความเส่ียงสูงในการ
เกิดโรคฟัน 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบสอบถามแบบสัมภาษณ์งานวจัิย 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
 
1. เกีย่วกบัมารดา  
 

1.1 อาย…ุ…ปี  
1.2 การศึกษา (0) ไม่ไดเ้รียน (1) ประถมศึกษา (2) มธัยมศึกษา (3) อนุปริญญา  
(4) ปริญญาตรี หรือสูงกวา่  
1.3 อาชีพ  

  (1) เกษตรกร (2) ประมง/ปศุสัตว ์(3) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ (4) ลูกจา้งเอกชน  
  (5) ท าธุรกิจตนเอง (6) คา้ขาย (7) รับจา้ง (8) แม่บา้น (9) อ่ืนๆ………….. 
 
2. เกีย่วกบับิดา  
  
 2.1 อาย…ุ…ปี  
 2.2 การศึกษา  
  (0) ไม่ไดเ้รียน (1) ประถมศึกษา (2) มธัยมศึกษา (3) อนุปริญญา  
  (4) ปริญญาตรี หรือสูงกวา่  
 2.3 อาชีพ  
  (1) เกษตรกร (2) ประมง/ปศุสัตว ์(3) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ   
  (4) ลูกจา้งเอกชน (5) ท าธุรกิจตนเอง (6) คา้ขาย (7) รับจา้ง (8) พอ่บา้น  
  (9) อ่ืนๆ………….. 
 
3. รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน  
 
 (1) <2,000 บาท (2) 2,001-5,000 บาท (3) 5,001-10,000 บาท  
 (4) 10,001-15,000 บาท (5) 15,001-20,000 บาท (6) >20,000 บาท  
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4. ผู้เลีย้งดูเด็กประจ าเป็น  
 (1) แม่ (2) พอ่ (3) ยาย/ยา่ (4) ตา/ ปู่  (5) ลุง/ป้า/นา้/อา (6) อ่ืนๆ ………………….. 
 
ประวตัิทางการแพทย์  
 
1. น ้าหนกัแรกเกิด....................กรัม  
2. เด็กมีโรคประจ าตวัหรือไม่  
 (0) ไม่มี (1) มี ระบุ......................  
3. เด็กมีประวติัการแพย้าหรือไม่  
 (0) ไม่มี (1) มี ระบุ......................  
4. เด็กไดรั้บฟลูออไรดเ์สริม โดยการกิน หรือไม่  
 (0) ไม่ได ้(1) ได ้
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม 
 

ช่ือนามสกุลเด็ก…………………………………… ผูส้ัมภาษณ์……………………………  
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์เป็น (1) แม่ (2) พอ่ (3) ยาย/ยา่ (4) ตา/ปู่  (5) ญาติ (6) อ่ืนๆ  
ผูเ้ล้ียงดูเด็กประจ าเป็น (1) แม่ (2) พอ่ (3) ยาย/ยา่ (4) ตา/ปู่  (5) ญาติ (6) อ่ืนๆ  
การกนิอาหาร (พฤติกรรมท่ีปฏิบติัในปัจจุบนั)  
1. เด็กกินนมหรือไม่ (0) ไม่กิน (1) นมแม่ (2) นมอ่ืนๆ ระบุชนิด/ยีห่อ้....................  
2. นมท่ีกินมีส่วนผสมของน ้าตาลซูโครสหรือไม่ (0) ไม่มี (1) มี (9) ไม่ทราบ  
3. เด็กดูดนมจากขวดหรือไม่ (0) ไม ่(1) ดูด (9) ไม่ทราบ  
4. เด็กหลบัไปพร้อมกบัขวดนมหรือไม่ (0) ไม่หลบั (1) หลบั (9) ไม่ทราบ  
5. เด็กดูดน ้าตามหลงัดูดนมขวดหรือไม่ (0) ไม่ดูด (1) ดูด (9) ไม่ทราบ  
6. เด็กยงัต่ืนมากินนมกลางคืนหรือไม่ (0) ไม่ต่ืน (1) ต่ืน. (9) ไม่ทราบ  
7. เด็กดูดอาหารอ่ืนท่ีไม่ใช่นม จากขวดหรือไม่ (0) ไม่ดูด (1) ดูด ระบุ.……… (9) ไม่ทราบ  
8. ปัจจุบนัเด็กกินอาหารหลกัวนัละ..........คร้ัง เป็นขา้ว………คร้ัง นม…….คร้ัง  
9. เด็กอมขา้วหรือไม่ (0) ไม่อม (1) อม (9) ไม่ทราบ  
10.เด็กกินผกัหรือไม่ (0) ไม่กิน (1) กิน (9) ไม่ทราบ  
11.นอกจากอาหารหลกัแลว้เด็กกินอาหารอ่ืนอีก…..คร้ัง  
เป็น ผลไม…้……. คร้ัง ขนม……..คร้ัง อาหารอ่ืน (ระบุ.........................)…..…คร้ัง  
12.เด็กมีโอกาสไดรั้บเช้ือท่ีท าใหเ้กิดฟันผุโดยผา่นทางน ้าลายหรือไม่  
ผูเ้ล้ียงเค้ียวอาหารป้อนเด็ก (0)ไม ่(1) ใช่ (9)ไม่ทราบ  
ผูเ้ล้ียงใชช้อ้นท่ีจะป้อนอาหารเด็กชิมอาหารก่อนป้อน (0)ไม่ (1) ใช่ (9)ไม่ทราบ  
ท าอยา่งอ่ืนท่ีท าให้เกิดการถ่ายทอดเช้ือทางน ้าลาย (0)ไม่ (1) ใช่ (ระบุ)…… (9)ไม่ทราบ  
การท าความสะอาดในช่องปาก (พฤติกรรมท่ีปฏิบติัในปัจจุบนั)  
13.เด็กไดรั้บการท าความสะอาดฟันหรือไม่ (0) ไม่ได ้(1) ได ้(9) ไม่ทราบ  
14.ท าอยา่งไร (1) เช็ด (2) แปรง  
15.ท าบ่อยแค่ไหน (0) ไม่ทุกวนั (1) ทุกวนั วนัละ.........คร้ัง  
16.ท าตอนไหน (1) ตอนอาบน ้า (2) หลงักินอาหาร (3) ก่อนนอน (4) ไม่แน่นอน  
17.เด็กใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดห์รือไม่ (0) ไม่ใช ้(1) ใช ้(9) ไม่ทราบ  
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18.ปริมาณยาสีฟันท่ีใชแ้ต่ละคร้ัง (1) <=เมล็ดถัว่เขียว (2) > เมล็ดถัว่เขียว (9) ไม่ทราบ  
19.ใชทุ้กคร้ังท่ีแปรงหรือไม่ (0) ไม่ทุกคร้ัง (1) ทุกคร้ัง (9) ไม่ทราบ  
20. เด็กไดรั้บฟลูออไรดจ์ากแหล่งอ่ืนหรือไม่ (0) ไม่ได ้(1) ได ้โดยวธีิ……………… 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบตรวจสุขภาพช่องปาก 
 

รหัส..........................  (      ) เวลาทีเ่ร่ิมต้น        (      ) ทีเ่วลา 6 เดือน 
                               

Teeth 52 51 61 62 

Surface B M Li D B M Li D B M Li D B M Li D 

Score                 

 
เกณฑ์การตรวจฟันผุ (ปรับปรุงจากดัชนี Nyvad และคณะ 2554) 
 

Score Category Criteria 
0 Sound ฟันปกติ ท่ีไม่มีลกัษณะของการผใุดๆ 

1 
 

Active caries 
(intact surface) 

ผิวฟันเป็นสีขาวขุ่น หรือเหลือง  
(opaque) สูญเสียความเป็นมนั (loss of luster) เม่ือลาก probe ผา่นรู้สึกขรุขระ 
(rough) มกัพบในบริเวณท่ีมี plaque ปกคลุม ยงัไม่มีการสูญเสียผิวฟัน 

2 
 
 

Active caries 
(surface 

discontinuity, 
microcavity and 
cavitated caries ) 

เหมือน score 1 แต่มีการสูญเสียผิวฟันเป็นรูเลก็ๆ (microcavity) เฉพาะท่ีผิว
ชั้นเคลือบฟัน ไม่มีความผิดปกติใตช้ั้นเคลือบฟัน (undermined enamel) ไม่มี
พ้ืนน่ิมเม่ือตรวจดว้ยเคร่ืองมือตรวจ หรือมีรอยผใุตช้ั้นเคลือบฟันเป็นโพรง 
มองเห็นดว้ยตาเปล่า มีพ้ืนหรือผนงัน่ิม (soft or leathery) เม่ือตรวจดว้ย
เคร่ืองมือตรวจ การผอุาจถึงประสาทฟันหรือไม่ก็ได ้

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) ยงัไม่มีการสูญเสียผิวฟัน หรือมีการ 
สูญเสียผิวฟันเป็นรูเลก็ๆ เฉพาะท่ีผิวชั้นเคลือบฟัน ไม่มีความผดิปกติใตช้ั้น
เคลือบฟัน ไม่มีพ้ืนน่ิมเม่ือตรวจดว้ยเคร่ืองมือตรวจ 

4 Inactive caries 
(cavity) 

มีรอยผเุป็นโพรงถึงชั้นเน้ือฟัน พ้ืนผิวเป็นมนั แขง็ เม่ือตรวจดว้ยเคร่ืองมือ
ตรวจ ไม่ผทุะลุประสาทฟัน 
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ภาคผนวก ง 
 

หนังสือรับรองผ่านการพจิารณาและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวจัิย 
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ภาคผนวก จ 
 

ใบเชิญชวน 
ขอเชิญเข้าร่วมโครงการวจัิยเร่ือง ผลของ 10 % โพวโิดนไอโอดีนส าหรับการป้องกนัฟันผุในกลุ่ม
อายุ 1-2 ปี: การวจัิยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
 
 เรียน  ท่านผู้อ่านทีนั่บถือ 
 
  ขา้พเจา้ ทพ.วรวิทย ์สกุลไทย นกัศึกษาระดบัปริญญาโท สาขาทนัตกรรมส าหรับ
เด็ก ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ใคร่ขอเล่าถึง
โครงการวจิยัท่ีก าลงัท าอยูแ่ละขอเชิญชวนท่านเขา้ร่วมโครงการน้ี ดงัน้ี 
  โครงการวิจยัน้ีจดัท าข้ึนเพื่อศึกษา ผลของสารละลาย 10% โพวิโดนไอโอดีนต่อ
ปริมาณเช้ือ กลุ่ม Mutans streptococci ท่ีท  าให้เกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็กเล็กก่อนวยัเรียน และเพื่อ
ศึกษาผลของสารละลาย 10% โพวโิดนไอโอดีนส าหรับการป้องกนัการเกิดฟันผใุนกลุ่มเด็กเล็กก่อน
วยัเรียน 
  ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมวิจยัจะถูกสัมภาษณ์ ไดรั้บการตรวจช่องปาก และการเก็บตวัอย่าง
น ้ าลาย โดยใชไ้มก้ดล้ิน (Wooden spatula) ขนาดความกวา้ง 1.8 mm บริเวณก่ึงกลางของไมเ้ท่านั้น 
ระวงัอย่าให้ ปนเป้ือนกบับริเวณอ่ืน ใช้ไมก้ดล้ินขนาดความกวา้ง 1.8 mm วางบนล้ินในช่องปาก
ของเด็ก และให้หมุนไปมา 10 คร้ัง เพื่อให้ปลายไมก้ดล้ินสัมผสักบัน ้ าลายของเด็กเล็ก ขณะท่ีน าไม้
กดล้ินออกจากปาก หลงัจากนั้นน าไมก้ดล้ินท่ีไดก้ดลงบนอาหารเล้ียง บน plate ท าทั้งสองดา้นของ
ไมก้ดล้ินท่ีใช้ส าหรับการตรวจ Mutans streptococciจากนั้นในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บส่ิงทดลองเป็น
สารละลาย10% โพวิโดนไอโอดีน ยี่ห้อ Polidine solution 10% (บริษัท นิวไลฟ์ ฟาร์ม่า จ  ากัด 
กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย) และในกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการทายาหลอก ท่ีเป็นสารละลายท่ีมี
ลกัษณะทางกายภาพคลา้ยคลึงกบัสารละลาย 10% โพวิโดนไอโอดีน โดยใชสี้ผสมอาหาร ยี่ห้อ วิน
เนอร์ส (ร้านเคมีภณัฑก์รุงเทพมหานคร ประเทศไทย) ซ่ึงเป็นสีท่ีผา่นรับรองโดยองคก์ารอาหารและ
ยา จ านวน 4 หยด ลงบนส าลี ป้ันก้อนเล็ก 2 ก้อน และท าการสัมภาษณ์ผู ้ปกครองโดยใช้
แบบสอบถามเก่ียวกบั รายได้ และการศึกษาของผูป้กครอง พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน 
พฤติกรรมการท าความสะอาดฟัน การไดรั้บฟลูออไรด ์และการรับบริการทนัตกรรมของเด็ก 
ในแง่ของการควบคุมความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน เน่ืองจากปริมาณของไอโอดีนท่ีในการทาบนผิวฟัน 
ปริมาณของไอโอดีนท่ีใช้ในการทานั้น เป็นปริมาณเพียง 1 ใน 10 ของระดบัไอโอดีนท่ีสามารถ
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รับประทาน แลว้ไม่เกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่ตอ้งการในเด็กเล็กท่ีมีอายรุะหวา่ง 1 ถึง 3 ปี ซ่ึงอยูใ่นระดบั 
200 ไมโครกรัมต่อวนั เป็นปริมาณท่ีระดบัของไอโอดีนท่ีไม่เกินปริมาณท่ีสามารถรับประทาน แลว้
ไม่เกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่ตอ้งการในเด็กเล็กท่ีมีอายรุะหวา่ง 1 ถึง 3 ปี อยูใ่นระดบั 200 ไมโครกรัมต่อ
วนั จึงมีความปลอดภยัในการ ใช้สารละลาย 10% โพวิโดนไอโอดีน อย่างไรก็ดีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะ
ไดรั้บการตรวจประเมินอาการและอาการแสดงท่ีบ่งช้ีว่ามีความผิดปกติอนัเกิดจากการรับปริมาณ
ไอโอดีนเกินขนาด ในทุกๆคร้ังท่ีมาทา หากตรวจพบวา่มีความผดิปกติจะหยดุการทาในทนัที 
ถ้าท่านและบุตรหลานของท่านตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจะมีขั้นตอนของการวิจัยท่ี
จ  าเป็นตอ้งขอความร่วมมือของท่านและบุตรหลานตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้ซ่ึงจะไม่ก่อให้เกิดความ
เจ็บปวดและอนัตรายต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯตอ้งมารับการรักษาคลินิกเด็กดี
ของกลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลป่าพะยอม และท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง และติดตามผลตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

 หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด หรือเกิดผลขา้งเคียงจากการวิจยัจะสามารถติดต่อ
กับ  ทพ.วรวิทย์  สกุลไทย  ได้ ท่ี  ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน  คณะทันตแพทยศาสต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หมายเลขโทรศพัท์ 081-719-0305 หรือ เม่ือมีปัญหาใดๆ เกิดข้ึน
เน่ืองจากการท าวิจัยในเร่ืองน้ี ท่านสามารถร้องเรียนได้ท่ีคณบดี คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 หมายเลขโทรศพัท ์074-287500 

 ไม่ว่าท่านจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีหรือไม่ ท่านจะยงัคงได้รับการรักษาท่ีดี
เช่นเดียวกบัผูป่้วยอ่ืนๆ และถา้ท่านตอ้งการท่ีจะถอนตวัออกจากการศึกษาน้ีเม่ือใดท่านก็สามารถ
กระท าไดอ้ยา่งอิสระ   
  หากท่านมีค าถามใดๆ ก่อนท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการน้ี โปรดซักถามจาก
คณะผูว้จิยัไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
 
             ขอขอบคุณเป็นอยา่งสูง 
                    ทพ.วรวทิย ์ สกุลไทย 
                                                                                              หวัหนา้โครงการ 
 
หมายเหตุ : กรุณาอ่านขอ้ความใหเ้ขา้ใจก่อนเซ็นช่ือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 
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ภาคผนวก ฉ 

 
แบบยนิยอมเข้าร่วมการศึกษา 

 
 โครงการวจัิยเร่ือง ผลของ 10 % โพวโิดนไอโอดีนส าหรับการป้องกนัฟันผุในกลุ่มเด็กอายุ 
1-2 ปี: การวจัิยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
                
                                                                                                         วนัท่ี.…..เดือน…..…พ.ศ……… 
ขา้พเจา้................................................ผูป้กครองของ ด.ช./ด.ญ............................................. ......... 
อาย.ุ.............ปี อาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี.…ถนน……………..……ต าบล……….…….อ าเภอ..........…….. 
จงัหวดั……………... ไดอ่้าน/ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั 
อนัตรายหรือ อาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัหรือจากยาท่ีใช ้รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการ
วจิยัอยา่งละเอียดและมี ความเขา้ใจดีแลว้ 
  หากขา้พเจา้ไดรั้บผลขา้งเคียงจากการวิจยั  ขา้พเจา้จะไดรั้บการปฏิบติั/การชดเชย  
ดงัน้ี ขา้พเจา้จะได ้รับการยกเลิกวิธีการรักษาท่ีใชใ้นงานวิจยัและไดรั้บการรักษาดูแลอยา่งต่อเน่ือง
ของคลินิกเด็กดีของกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลป่าพะยอม และท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง ตามกระบวนการปกติจน
ส้ินสุดการรักษาต่อไป โดยผูรั้บผดิชอบโครงการวิจยัน้ี คือ ทพ.วรวทิย ์สกุลไทย ภาควชิาทนัตกรรม
ป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หมายเลขโทรศพัท์ 081-719-0305 
หรือเม่ือมีปัญหา  ใดๆเกิดข้ึนเน่ืองจากการท าวิจยัในเร่ืองน้ี ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไปท่ีคณบดี
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 โทรศพัท ์074-
28-7500 หากผูว้ิจยัมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะแจง้
ใหข้า้พเจา้ ทราบอยา่งรวดเร็ว โดยไม่ปิดบงั 
  ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะของดการเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยมิตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้
โดยการงดการเขา้ ร่วมการวิจยัน้ี  จะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบริการหรือการรักษาท่ีขา้พเจา้จะ
ไดรั้บแต่ประการใด 
  ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะไม่เปิดเผย
ขอ้มูลหรือผลการ วิจยัของขา้พเจา้เป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน  จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็น
สรุปผลการวจิยัหรือการเปิดเผย ขอ้มูลต่อผูมี้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนและก ากบัดูแลการ
วจิยั 
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  ข้าพเจ้าได้อ่าน/ได้รับการอธิบายข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุก
ประการ จึงไดล้งนามใน ใบยินยอมน้ีดว้ยความเต็มใจโดยนกัวิจยัไดใ้ห้ส าเนาแบบยนิยอมท่ีลงนาม
แลว้กบัขา้พเจา้เพื่อเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน จ านวน 1 ชุด 
 

ลงช่ือ…………..……….……………ผูย้นิยอม  
    ลงช่ือ…………………………..บิดา/มารดา/ผูใ้ชอ้  านาจปกครอง 
    ลงช่ือ……………………....……………หวัหนา้โครงการ 
    ลงช่ือ ……………………………..……. พยาน 
    ลงช่ือ………………………….…………พยาน 
 
หมายเหตุ: ผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ียงัไม่บรรลุนิติภาวะและสามารถเขียนหนงัสือไดใ้หเ้ซ็นช่ือยนิยอม 
                  เขา้ร่วม โครงการดว้ย  
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ สกุล   นายวรวทิย ์สกุลไทย 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5410820004 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
   ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต    มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์                  2549 

 
ทุนการศึกษา (ท่ีไดรั้บในระหวา่งการศึกษา) 
 ทุนอุดหนุนการศึกษาระดบับณัฑิตศึกษาภายในประเทศ โรงพยาบาลป่าพะยอม  
อ.ป่าพะยอม จ.พทัลุง ปีการศึกษา 2554-2556 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

ทนัตแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลป่าพะยอม อ.ป่าพะยอม  
จ.พทัลุง 

 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
วรวิทย ์ สกุลไทย, ออ้ยทิพย ์ ชาญการคา้, สุพชัรินทร์  พิวฒัน์, ดวงธิดา  ไพบูลยว์รชาติ. ผลของ 

 10% โพวิโดนไอโอดีนต่อเช้ือมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคในกลุ่มเด็กอายุ 1-2 ปี: การวิจยั

 เชิงทดลองแบบสุ่มและมี กลุ่มควบคุม. ในการประชุมวิชาการและน าเสนอผลงานวิจัย

 ระดบัชาติและนานาชาติ คร้ังท่ี 2/2557: การพฒันาองค์ความรู้เชิงบูรณาการสู่ประชาคม

 อาเซียน ; จังหวัดขอนแก่น . 24 พฤษภาคม 2557 , ประเทศไทย . มหาวิทยาลัยภาค

 ตะวนัออกเฉียงเหนือ; 2557 

 
 

 
 
 
 


