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บทคดัย่อ  

วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการคืนแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกภายหลังการแปรงฟันภายใต้การดูแลของครูอนามยั  วสัดุและวธีิการ: เดก็

นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 จ านวน 26 คนท่ีมีรอยผุระยะแรกบริเวณฟันตัดหน้าซ่ีกลางบนแท้ท้ัง 2 ซ่ี ได้เข้าร่วมงานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มท่ีแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ภายใต้การดูแลของครูอนามยัจ านวน 13 คน (26 ซ่ี) 

และกลุ่มควบคุมท่ีแปรงฟันด้วยตนเองด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์วันละ 2 คร้ังตามปกติจ านวน 13 คน (26 ซ่ี) ประเมินผลโดยการ

ตรวจสภาวะการด าเนินของรอยผุระยะแรกด้วยความรู้สึกสัมผัสโดยเคร่ืองมือตรวจฟันปลายมนและวัดระดับคราบจุลินทรีย์ด้วยการ

ใช้สีย้อมอีริโทรซินท้ังก่อนและหลังเร่ิมการวิจัยเป็นระยะเวลา 6 เดือน ผลการศึกษา: สภาวะการด าเนินของรอยผรุะยะแรกและระดับ

คราบจุลินทรีย์ของท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมค่ีาลดลงอย่างมนัียส าคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนเร่ิมโครงการ (p < 0.05) 

แต่ไม่พบว่ามคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส าคัญระหว่างท้ังสองกลุ่ม สรุป: ประสิทธิภาพในการคืนแร่ธาตขุองรอยผรุะยะแรกภายหลัง

การแปรงฟันภายใต้การดูแลของครูอนามยัไม่แตกต่างจากการแปรงฟันด้วยตนเองวนัละ 2 คร้ังอย่างมนัียส าคัญทางสถิติ 

ค าส าคัญ: การแปรงฟันภายใต้การดูแล ; การคืนแร่ธาต ุ; รอยผรุะยะแรก ; รอยผุท่ีมกีารด าเนินของโรค ; รอยผุท่ีไม่มกีารด าเนินของ

โรค 

 
1 นิสิตหลักสูตรวุฒิบัตร สาขาวิชาทันตกรรมส าหรับเดก็ ภาควิชาทันตกรรมส าหรับเดก็ คณะทันต-แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 34 ถ.อังรีดูนังต์เขตปทุมวัน 

จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10330 
2 อาจารย์ประจ าภาควิชาทันตกรรมส าหรับเดก็ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 34 ถ.อังรีดูนังต์เขตปทุมวัน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10330 

 

บทน า 

 ปัจจุบนัรูปแบบในการจดัการกบัรอยโรคฟัน

ผุได้เปล่ียนจากการบูรณะเน้ือฟันท่ีสูญเสียไปเป็น

แบบอนุรักษ์นิยมมากข้ึน กล่าวคือ เน้นท่ีการส่งเสริม

ป้องกันและการคืนแร่ธาตุท่ีผิวฟัน รอยผุระยะแรก

จดัเป็นช่วงท่ีงานส่งเสริมป้องกันมีความส าคญัมาก 

เน่ืองจากยงัสามารถยบัย ั้งไม่ใหร้อยผพุฒันากลายเป็น 

 

รูได้ ดังนั้นการเปล่ียนแปลงหรือก าจดัสาเหตุปัจจยั

ใดๆ รวมทั้งการท าให้เกิดการคืนแร่ธาตุท่ีผิวฟันจึงมี

ความส าคัญในการย ับย ั้ งการลุกลามของรอยผุ

ระยะแรก(1) 

 ฟลูออไรด์ เฉพาะ ท่ี เป็นสารท่ีได้รับการ

ยอมรับวา่มีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคฟันผุและ
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ช่วยในการคืนแร่ธาตุท่ีผิวฟัน(2) การแปรงฟันดว้ยยาสี

ฟันผสมฟลูออไรดเ์ป็นวธีิการป้องกนัรอยโรคฟันผขุั้น

พื้นฐานท่ีมีประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับกัน

อยา่งแพร่หลาย จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น

ระบบ (systematic review) พบว่าการแปรงฟันดว้ยยา

สีฟันผสมฟลูออไรด์ท่ีมีความเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ 

1,000, 1,055, 1,100 และ 1,250  ช่วยลดการเกิดโรค

ฟันผุในชุดฟันแท้ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือ

เปรียบเทียบกบัการใช้ยาหลอก (placebo) โดยพบว่า

สามารถลดการเกิดฟันผุได้ร้อยละ 21-28 และพบว่า

ประสิทธิภาพของยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในการ

ป้องกนัการเกิดโรคฟันผุจะเพิ่มมากข้ึนถา้มีส่วนผสม

ของฟลูออไรด์ท่ีมีความเขม้ข้นมากข้ึน มีความถ่ีใน

การใชม้ากข้ึน หรือมีการแปรงฟันภายใตก้ารดูแลร่วม

ดว้ย(3, 4) 

ห ล า ย ง า น วิ จั ย ไ ด้ พ ย า ย า ม ศึ ก ษ า ถึ ง

ประสิทธิภาพของการแปรงฟันภายใตก้ารดูแลต่อการ

ลดการเกิดโรคฟันผุ แต่ยงัไม่พบว่ามีขอ้สรุปท่ีชดัเจน 

เน่ืองจากการด าเนินงานวิจยัของแต่ละการศึกษาท่ีมี

ความแตกต่างกนัทั้งในด้านบุคลากรท่ีท าหน้าท่ีดูแล

ในการแปรงฟัน ยาสีฟันท่ีใช้ รวมทั้งตวัช้ีวดัท่ีใช้ใน

การประเมินผลการศึกษา โดยบางการศึกษาพบวา่การ

แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ภายใตก้ารดูแล

เป็นประจ าท่ีโรงเรียนทุกวนัสามารถลดการเกิดฟันผุ

ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ี

ไม่ไดมี้การแปรงฟันภายใตก้ารดูแล(5, 6) ในขณะท่ีบาง

การศึกษาพบว่าการแปรงฟันภายใต้การดูแล ท่ี

โรงเรียนทุกวนัสามารถลดการเกิดเหงือกอกัเสบอยา่ง

มีนยัส าคญัแต่ไม่สามารถลดการเกิดโรคฟันผุไดอ้ยา่ง

มีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม(7, 8) 

อย่างไรก็ตามย ังไม่พบว่า มีการศึกษาถึง

ประสิทธิภาพของการแปรงฟันภายใตก้ารดูแลของครู

อนามยัเป็นประจ าทุกวนัในการยบัย ั้งการลุกลามของ

รอยผุระยะแรก  ดังนั้ นการ ศึกษาในค ร้ัง น้ี จึ ง มี

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิภาพของการแปรงฟัน

ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ภายใต้การดูแลของครู

อนามยัต่อการคืนแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกบริเวณ

ฟันหน้าตัดบนแท้ โดยติดตามผลเป็นระยะเวลา  6 

เดือน 

วสัดุและวธีิการ  

การวิจัยค ร้ัง น้ี ศึกษาในเ ด็กนัก เ รียนชั้ น

ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อายุระหว่าง 10-12 ปี ท่ีก าลัง

ศึกษาในโรงเรียนเมืองวาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม 

จงัหวดัมหาสารคาม เด็กท่ีเขา้ร่วมโครงการทุกคนตอ้ง

มีรอยผุระยะแรกท่ีมีการด าเนินของโรค (active white 

spot lesion) บริเวณฟันตดัหนา้ซ่ีกลางบนแทอ้ยา่งนอ้ย 

1 ซ่ี ต้องเป็นผูท่ี้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรค

ประจ าตวัหรือรับประทานยาใดๆ เป็นประจ า แปรง

ฟันด้วยตนเองโดยใช้ยาสี ฟันท่ีมี ส่วนผสมของ

ฟลูออไรด์วนัละ 2 คร้ัง แต่ไม่เคยได้รับฟลูออไรด์

เสริมและไม่เคยไดรั้บการเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะท่ี

โดยทนัตแพทยเ์ป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือนก่อน

เขา้ร่วมโครงการ ตอ้งเป็นผูท่ี้สามารถให้ความร่วมมือ 

เขา้ร่วมโครงการวิจยัครบทุกขั้นตอน และตอ้งไดรั้บ

การยินยอมจากผูป้กครองเป็นลายลกัษณ์อกัษร การ

วจิยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
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พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะทันต

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เลขท่ี HREC-

DCU 2016-104 

รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาในคร้ัง น้ีได้แบ่ งก ลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 2 ก ลุ่มด้วยวิ ธีการสุ่มอย่าง ง่ายจากเด็ก

นกัเรียนในแต่ละชั้นปีอย่างละเท่าๆ กนั และกระจาย

ไปในแต่ละกลุ่ม ดงัน้ี 

กลุ่มทดลอง : แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ท่ีมีความเข้มข้น 1,000 ส่วนในล้านส่วน

ภายใต้การดูแลของครูอนามัย ว ันละ  1 คร้ังหลัง

รับประทานอาหารกลางวนั เป็นเวลา 2 นาที ดว้ยวิธีถู

ไปมา  ( scrub technique) โด ยแนะน า ให้ เ ด็ ก ง ด

รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมหลังแปรงฟันเป็น

เวลา 30 นาที  

กลุ่มควบคุม : แปรงฟันดว้ยตนเองในช่วงเชา้

และก่อนนอนร่วมกบัการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

วนัละ 2 คร้ังตามปกติ 

ก่อนเข้าร่วมโครงการเด็กนักเรียนทุกคนจะ

ไดรั้บการสอนทนัตสุขศึกษาและการแปรงฟันท่ีถูกวิธี

โดยทนัตแพทย ์โดยแนะน าให้แปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง

ตอนเชา้และก่อนนอนดว้ยยาสียาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

และได้ รับการแจกแปรงสี ฟันและยา สี ฟัน ท่ี มี

ส่วนผสมของฟลูออไรด์ความเขม้ข้น 1000 ส่วนใน

ลา้นส่วนเพื่อน ากลบัไปใชท่ี้บา้น นอกจากนั้นผูว้จิยัยงั

ได้ท าจดหมายให้ผูป้กครองเซ็นรับทราบ เพื่อไม่ให้

เด็กนกัเรียนไดรั้บฟลูออไรด์เสริมชนิดอ่ืนๆหรือการ

เคลือบฟลูออไรด์โดยทนัตแพทยต์ลอดระยะเวลาท่ีเขา้

ร่วมโครงการวจิยั 

การประเมินผล 

ประเมินผลการศึกษาโดยตรวจวดัระดบัคราบ

จุลินทรีย์และสภาวะการด าเนินของรอยผุระยะแรก

(lesion activity of incipient carious lesions) ก่อนและ

หลงัเขา้ร่วมโครงการเป็นระยะเวลา 6 เดือน 

การตรวจระดบัคราบจุลินทรียท์  าโดยการยอ้ม

สีฟันด้วยสีย ้อมอีริโทรซิน  (erythrosine dye) และ

บนัทึกตามเกณฑ์ของ Greene และ Vermillion โดยใช้

ค่าดัชนีอนามัย ช่องปากอย่าง ง่าย (simplified oral 

hygiene index; OHI-S)(9) ซ่ึงมีเกณฑก์ารบนัทึกดงัน้ี  

0  ไม่พบคราบจุลินทรียบ์นผวิฟัน 

1   พบคราบจุลินทรียบ์นผวิฟันจากขอบ

เหงือกข้ึนมาไม่เกิน 1/3 ของความยาวดา้นฟัน 

2   พบคราบจุลินทรียบ์นผวิฟันจากขอบ

เหงือกข้ึนมาเกิน 1/3 แต่ไม่เกิน 2/3 

ของความยาวดา้นฟัน 

3  พบคราบจุลินทรียบ์นผวิฟันจากขอบ

เหงือกข้ึนมาเกิน 2/3 ของความยาว

ดา้นฟัน 

การตรวจสภาวะการด า เ นินของรอยผุ

ระยะแรกด้วยเคร่ืองมือตรวจฟันปลายมน ( blunt 

explorer) โดยประยุกต์เกณฑ์การตรวจของ Nyvad 

และคณะ(10) ซ่ึงก าหนดลักษณะของรอยโรคตามค่า

ดงัต่อไปน้ี 

หมายเลข 1 คือรอยผุท่ีไม่มีการด าเนินของ

โรค (inactive lesion)  
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หมายเลข 2 คือรอยผุท่ีมีการด าเนินของโรค

บางบริเวณ (partially active white lesion) 

หมายเลข 3 คือรอยผุท่ีมีการด าเนินของโรค 

(active white lesion) 

หมายเลข 4 คือรอยผท่ีุเป็นรู (cavitated lesion) 

รอยผุระยะแรกท่ีมีการด าเนินของโรค (active 

white lesion) จะมีลักษณะเป็นรอยขุ่นขาว (chalky 

appearance) และมีผิวหยาบ (rough surface) ส่วนรอย

ผุระยะแรกท่ีไม่มีการด าเนินของโรค (inactive lesion) 

จะมีลักษณะมนัวาวและแข็ง (shiny and hard) อาจมี

ลกัษณะเป็นสีขาวหรือสีน ้ าตาล และมีผิวของเคลือบ

ฟันท่ีเรียบต่อเน่ือง (smooth surface) ในขณะท่ีรอยผุท่ี

มีการด า เนินของโรคบางบริเวณ ( partially active 

white lesion) คือรอยผุท่ีบางบริเวณยงัคงมีการด าเนิน

ของโรคและบางบริเวณไม่มีการด าเนินของโรคแลว้  

หลังจากติดตามผล หากพบรอยผุใดมีการ

พฒันาเป็นรูผุ เด็กจะไดรั้บการส่งต่อเพื่อรับการบูรณะ

ท่ีเหมาะสมต่อไป 

การวเิคราะห์ผล    

      

การศึกษา น้ีใช้โปรแกรม เอสพี เอสเอส 

เวอร์ชัน 22 (SPSS version 22) ในการประมวลผล

ขอ้มูล ซ่ึงตวัแปรท่ีใช้ในการวดัผล คือ ซ่ีฟันท่ีมีรอยผุ

ระยะแรก โดยวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ระดบัคราบจุลินทรียแ์ละสภาวะการด าเนินของรอยผุ

ระยะแรกก่อนและหลังการศึกษาในแต่ละกลุ่มการ

ทดลองด้วยสถิติวิลคอกซัน ซายน์ แรงค์ (Wilcoxon 

Signed Ranks test) วิ เ คราะ ห์ เป รี ยบ เ ที ยบความ

แตกต่างของระดับคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มการ

ทดลองด้วยด้วยสถิ ติวิลคอกซัน  ซายน์  แรงค์  

( Wilcoxon Signed Ranks test) แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์

เปรียบเทียบความแตกต่างของสภาวะการด าเนินของ

รอยผุระยะแรกระหว่างกลุ่มการทดลองด้วยการ

ทดสอบไคสแคว์ (Chi-Square Test) โดยก าหนดนัย

ทางสถิติท่ี 0.05 (p < 0.05) 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 จ านวน 

26 คน เ ข้า ร่ ว ม โคร งก ารวิ จัย ค รบ ทุ กขั้ น ตอน 

ประกอบดว้ยเด็กชาย 12 คน และเด็กหญิง 14 คน อายุ

เฉล่ีย 11.12±0.82 ปี มีรอยผุระยะแรกบริเวณฟันตัด

หน้าซ่ีกลางบนแท้ทั้ ง 2 ซ่ี รวมเป็นจ านวนตัวอย่าง

ทั้งหมด 52 ซ่ี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ีแปรง

ฟันภายใตก้ารดูแลของครูอนามยั จ านวน 13 คน (ชาย 

4 คน หญิง 9  คน อายุเฉล่ีย 11.23 + 0.83 ปี) และกลุ่ม

ควบคุมซ่ึงไม่ไดรั้บการแทรกแซงใดๆ จ านวน 13 คน 

(ชาย 8 คน หญิง 5 คน อายุเฉล่ีย 11.00 + 0.82 ปี) โดย

ก่อนเร่ิมโครงการไม่พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทั้งด้านเพศ อายุ ระดับ

คราบจุลินทรีย ์สภาวะการด าเนินของรอยผรุะยะแรก 

2. ระดับคราบจุลนิทรีย์ 

จากการประเมินระดับคราบจุ ลินทรีย์ท่ี

ระยะเวลา 6 เดือนหลงัเร่ิมโครงการ พบวา่ระดบัคราบ

จุลินทรีย์ของทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า

ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับ
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ก่อนเร่ิมโครงการ แต่ไม่พบความแตกต่างของระดบั

คราบ จุ ลินท รีย์ อ ย่ า ง มีนัยส า คัญทา งส ถิ ติ เ ม่ื อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้ง

ก่อนและหลงัเร่ิมโครงการเป็นระยะเวลา 6 เดือน ดงั

แสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ระดบัคราบจุลินทรียเ์ปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัเร่ิมโครงการเป็นระยะเวลา 6 เดือน  
Table 1 Comparison of plaque scores between groups before and after program had started 6 months 

 

 

Plaque scores p-value 

Baseline 6 months 

Mean S.D. Mean S.D.  

Supervised toothbrushing group 

(n=26) 

2.01 0.40 1.09* 0.28 p = 0.01 

Control group (n=26) 2.14 0.39 1.36* 0.35 p = 0.01 

* Asterisk indicates statistically significant difference when compared with baseline (p < 0.05 ) 

3. สภาวะการด าเนินของรอยผุระยะแรก 

จากการประเมินสภาวะการด าเนินของรอยผุ

ระยะแรกพบว่าท่ีระยะเวลา 6 เดือนหลงัเร่ิมโครงการ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการด าเนินของรอยผุ

ระยะแรกลดลงอย่ า ง มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ เ ม่ื อ

เปรียบเทียบกับก่อนเร่ิมโครงการ โดยพบว่ารอยผุ

ระยะแรกท่ีมีการด าเนินของโรคของทั้งสองกลุ่มมีการ

เปล่ียนเป็นรอยผุท่ีไม่มีการด าเนินของโรคและมีการ

ด าเนินของโรคบางบริเวณอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงั

แสดงในตารางท่ี 2  

ตารางที ่2 สภาวะการด าเนินของรอยผรุะยะแรกหลงัเร่ิมโครงการเป็นระยะเวลา 6 เดือน  
Table 2 Lesion activity of incipient carious lesions after program had started 6 months 

              

 

Number of teeth (Percentage) p-value 

Baseline 6 months  

Active Inactive Partially 

active 

Active Cavitated  

Supervised 

toothbrushing group 

(n=26) 

26 (100) 24 (92.3) * 2 (7.7)  0 0 P <0.01 

Control group (n=26) 26 (100) 25 (96.2) * 1 (3.8)  0 0 P <0.01 

 * Asterisk indicates statistically significant difference when compared with baseline (p < 0.05 ) 
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บทวจิารณ์และสรุป 

จากผลการศึกษาประสิทธิภาพของการแปรง

ฟันภายใต้การดูแลของครูอนามัยเป็นระยะเวลา 6 

เดือนต่อการคืนแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกบริเวณฟัน

หน้าตดับนแทพ้บว่า กลุ่มท่ีแปรงฟันภายใตก้ารดูแล

และกลุ่มควบคุมต่างมีประสิทธิภาพในการคืนแร่ธาตุ

ของรอยผุระยะแรกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ โดยรอยผุระยะแรกท่ีมีการด าเนินของโรค

ของทั้งสองกลุ่มไดเ้ปล่ียนเป็นรอยผุท่ีไม่มีการด าเนิน

ของโรคมากกว่าร้อยละ 90 ของรอยโรคทั้งหมดเม่ือ

เปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมโครงการ  

โดยปัจจยัส าคญัท่ีน่าจะท าให้รอยผุระยะแรก

ของทั้งสองกลุ่มมีการคืนแร่ธาตุไดดี้ข้ึนและไม่ต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญันั้น น่าจะเกิดจากประสิทธิภาพในการ

ก าจดัคราบจุลินทรียท่ี์ดีข้ึนของทั้งสองกลุ่มนัน่เอง ซ่ึง

เม่ือพิจารณาระดับคราบจุลินทรีย์ของทั้ งสองกลุ่ม

พบว่า มีระดับคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนเร่ิมโครงการ ซ่ึง

แสดงใหเ้ห็นวา่เด็กทั้งสองกลุ่มมีความสามารถในการ

ท าความสะอาดช่องปากไดดี้ข้ึน ซ่ึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ี

มีส่วนในการส่งผลให้มีการคืนแร่ธาตุของรอยผุ

ระยะแรกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน สอดคล้อง

กบัการศึกษาท่ีพบวา่ส่วนประกอบในคราบจุลินทรียมี์

ผลยบัย ั้งการคืนแร่ธาตุบริเวณชั้นผิวเคลือบฟัน (11) 

เ ช่น เ ดียวกับการศึกษาในเ ด็กอายุ  10-15 ปี ท่ีพบ

ความสัมพนัธ์ระหว่างค่าดชันีอนามยัช่องปาก (OHI-

S) และอตัราการเกิดฟันผ ุถอน อุด (DMFT) โดยพบวา่

หากค่าใดเพิ่มข้ึน อีกค่าก็จะเพิ่มข้ึนดว้ยเช่นกนั(12)  

นอกจากนั้นการศึกษาคร้ังน้ียงัแสดงให้เห็น

ว่าการแปรงฟันเพื่อก าจัดคราบจุลินทรีย์อย่างมี

ประสิทธิภาพ อาจมีผลต่อการคืนแร่ธาตุของรอยผุ

ระยะแรกมากกวา่การเพิ่มความถ่ีท่ีผิวฟันไดมี้โอกาส

สัมผสักบัฟลูออไรด์ เน่ืองจากพบวา่การท่ีผิวฟันไดมี้

การสัมผสักับฟลูออไรด์มากข้ึนจากการแปรงฟัน

ภายใตก้ารดูแลของครูในช่วงพกักลางวนัไม่ได้มีผล

ให้มีการคืนแร่ธาตุเพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้มีการแปรงฟัน

ในช่วงพกักลางวนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีแสดง

ให้เห็นความส าคัญของการก าจัดคราบจุลินทรีย์ท่ี

พบวา่การแปรงฟันภายใตก้ารดูแลสัปดาห์ละคร้ังเป็น

เวลาสามเดือนร่วมกบัการเคลือบแอซิดดูเรตฟอสเฟต

ฟลูออไรด์เจลให้ผลในการคืนแร่ธาตุของรอยผุ

ระยะแรกไม่ต่างจากการแปรงฟันภายใต้การดูแล

ร่วมกบัการใชย้าหลอก(13) และสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ท่ีพบว่ากลุ่มท่ีแปรงฟันภายใต้การดูแลของครูท่ี

โรงเรียนเป็นประจ าทุกวนัร่วมกับการใช้ยาสีฟันท่ี

ไม่ได้มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ ส่งผลให้ระดบัของ

คราบจุลินทรีย์และอัตราฟันผุ ถอน อุดลดลงเม่ือ

เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้มีการแทรกแซง

ใดๆ(7) 

อย่างไรก็ตาม ปัจจัย ท่ีอาจส่งผลให้กลุ่ม

ควบคุมท่ีแปรงฟันด้วยตนเองวนัละ 2 คร้ัง มีระดับ

คราบจุลินทรียล์ดลงอย่างมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบ

กบัก่อนเร่ิมโครงการและไม่ต่างจากกลุ่มทดลองนั้น 

อาจ เน่ืองมาจากก่อนท่ีจะเร่ิมการศึกษา เด็กนักเรียน

ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่างก็ได้รับการ
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สอนทนัตสุขศึกษาโดยทนัตแพทยถึ์งวิธีการแปรงฟัน

ท่ีถูกต้อง โดยได้มีการยอ้มสีฟัน ฝึกตรวจคราบจุลิ

นทรยด์้วยตนเอง และฝึกปฏิบติัแปรงฟัน พร้อมกับ

ได้รับแจกแปรงสีฟันและยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของ

ฟลูออไรด์กลบัไปใช้ท่ีบา้น จึงอาจเป็นการกระตุน้ให้

เด็กเห็นความส าคญัและสนใจการแปรงฟันมากข้ึน 

โดยนกัเรียนในกลุ่มทดลองจะมีสมุดประจ าตวัเพื่อให้

ครูอนามยัเป็นผูต้รวจสอบภายหลงัการแปรงฟันหลงั

อาหารกลาง วนัทุกวนั และเพื่อเป็นการติดตามควบคุม

การด าเนินงานของครูอนามยัอีกทางหน่ึงดว้ย 

 นอกจากนั้นอาจเกิดจากผลของ จอห์น เฮนร่ี 

เอฟเฟค (John henry effect)(14) เน่ืองจากเด็กนักเรียน

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่างก็อยู่ในโรงเรียน

เดียวกัน จึงอาจเป็นข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีท่ีไม่

สามารถท าใหเ้ด็กกลุ่มควบคุมไม่ทราบวา่ตนเองไม่ได้

รับส่ิงแทรกแซงเหมือนกลุ่มทดลอง จึงอาจส่งผลให้

เด็กในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้มีการแปรงฟันภายใตก้าร

ดูแลเห็นเด็กในกลุ่มทดลองเป็นต้นแบบ จึงท าให้มี

ความตั้งใจในการแปรงฟันท่ีบ้านมากข้ึน ส่งผลให้

รอยผุระยะแรกเกิดการคืนแร่ธาตุเพิ่มมากข้ึนเช่นกนั

เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมการทดลอง สอดคลอ้งกบั

การศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่ากลุ่มเพื่อนสามารถเป็น

ต้นแบบและ เ ป็นแรง จูงใจ ท่ีส าคัญ  ท่ี ช่ วย เพิ่ ม

ประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพช่องปากให้ดีข้ึนได้
(15) 

ดังนั้ นเม่ือพิจารณาผลการศึกษาในคร้ังน้ี

ร่วมกบัระดบัคราบจุลินทรียท่ี์ลดลงของทั้งสองกลุ่ม 

จึงอาจสรุปได้ว่า การก าจัดคราบจุลินทรีย์โดยการ

แปรงฟันดว้ยยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์วนั

ละ 2 คร้ังอยา่งมีประสิทธิภาพก็เพียงพอในการส่งผล

ให้เกิดการคืนแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกบริเวณฟัน

หน้าตดับนแทไ้ด ้นอกจากน้ีการสอนวิธีการท าความ

สะอาดช่องปากโดยให้เด็กนักเรียนได้มีโอกาสฝึก

ปฏิบติัจริงเพื่อสร้างให้เกิดแรงจูงใจและกระตุน้ใหเ้ด็ก

มีความสนใจในการดูแลสุขภาพช่องปากก็น่าจะเป็น

ปัจจยัท่ีท าให้เด็กเห็นความส าคญัในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากมากข้ึน อย่างไรก็ตามอายุของเด็กนกัเรียนท่ี

เข้าร่วมโครงการในคร้ังน้ีอาจมีผลต่อการศึกษาได้

เช่นกนั โดยจาการศึกษาในกลุ่มเด็กนกัเรียนอาย ุ6-9 ปี 

พบว่าการให้ทนัตสุขศึกษาโดยทนัตแพทยถึ์งวิธีการ

แปรงฟันท่ีถูกวิธีสามารถลดระดบัคราบจุลินทรียไ์ด้

เพียงระยะเวลาสั้นๆเท่านั้น (16) แต่การศึกษาในคร้ังน้ี

ท าในกลุ่มเด็กนักเรียนท่ีมีช่วงอายุระหว่าง 10-12 ปี 

ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีมีความสามารถในการแปรงฟันได้

ด้วยตนเอง เม่ือมีการส่งเสริมให้แปรงฟันได้สะอาด

และถูกวิธี จึงสามารถลดระดบัคราบจุลินทรียแ์ละลด

การลุกลามของรอยผรุะยะแรกได ้ 

ดังนั้ น ผลการศึกษาในคร้ังน้ีอาจสามารถ

น ามาใชป้ระกอบการให้ค  าแนะน าในการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดหรือยบัย ั้ง

การลุกลามของรอยผุระยะแรก โดยเฉพาะในงาน

ทางดา้นทนัตกรรมชุมชนในเด็กนกัเรียน ซ่ึงการแปรง

ฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นอกจากสามารถท าได้

โดยง่ายและไม่ตอ้งมีการใชอุ้ปกรณ์พิเศษใดๆเพิ่มเติม

แลว้ ยงัไม่จ  าเป็นตอ้งใชบุ้คลากรทางทนัตสาธารณสุข

ท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดในการช่วยก ากับ ดูแลอีกด้วย  
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อย่างไรก็ตามในการศึกษาต่อไปควรมีการศึกษาโดย

แยกกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการแทรกแซงใดๆให้อยู่

คนละโรงเรียนกบักลุ่มทดลองเพื่อท่ีจะสามารถศึกษา

ถึงประสิทธิภาพของการแปรงฟันภายใตก้ารดูแลได้
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Supervised toothbrushing on remineralization of incipient carious 

lesions 
Chananuch Chanpanya1  Nattanan Govitvattana2 

Abstract 

Objective: To investigate the effect of school health teacher- supervised toothbrushing on remineralization of 

incipient carious lesions. Materials and methods: Twenty-six of 4th to 6th grade students with active white spot 

lesions on both permanent upper central incisors were recruited in this study. The samples were divided into 2 

groups: school health teacher-supervised toothbrushing group (13 students; 26 teeth) and control group which 

brushed their teeth twice daily with fluoride toothpaste (13 students; 26 teeth). The lesion activity and plaque 

scores were evaluated before the program and 6 months afterward. The lesion activity of incipient carious 

lesion was evaluated by tactile sense with blunt explorer. Plaque level was detected by erythrosine dye and 

measured with simplified oral hygiene index.  

Results: There was a statistically significant reduction of lesion activity and plaque scores when compared with 

baseline (p < 0.05). However, there was no significant difference between groups. Conclusion: The effect of 

school health teacher- supervised toothbrushing on remineralization of incipient carious lesions was not 

significantly different from brushing teeth twice daily with fluoride toothpaste by themselves.   

Keywords: Supervised Toothbrushing ; Remineralization ; Incipient carious lesion ; Active lesion ; Inactive 

lesion 
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