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ประเมินผลโครงการนมฟลูออไรด์ระยะ 3 ปีจังหวดัตรังปีการศึกษา 2557-2559 

อาภาพรรณี เขมวฒิุพงษ์ 

บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์การศึกษา เพ่ือประเมินผลโครงการนมฟลอูอไรด์ป้องกันฟันผใุนเดก็จังหวดัตรัง     

วธีิการศึกษา ใช้ข้อมลูทุติยภูมิท่ีเกบ็ไปข้างหน้าเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการด่ืมนมฟลอูอไรด์ในระยะ 3 ปีการศึกษา  ประกอบด้วย

ข้อมูลจาก 5 รายงานคือ 1) รายงานประจ าปี (รายงานผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพประจ าปี รายงานจากระบบคลังข้อมูลด้าน

การแพทย์และสุขภาพ และรายงานการด่ืมนม )      2) รายงานผลการตรวจฟลูออไรด์ในน า้ด่ืม  3) รายงานการตรวจปัสสาวะก่อนและ

หลังด่ืมนมฟลูออไรด์ 6 เดือน   4) รายงานข้อมูลการเบิกจ่ายในโครงการ และ 5) รายงานผลการสุ่มส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ

โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุโดยมีการส ารวจค่าฐานในปีการศึกษา 2556 (กุมภาพันธ์ 2557)   และหลังด่ืมครบ 3 ปีในปี

การศึกษา 2559 (กุมภาพันธ์ 2560)  ประมวลผลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  สถิติท่ีใช้คือความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการทดสอบ

นัยส าคัญความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระ     ต่อกัน ( t - test)    

ผลการศึกษา พบว่า การเกิดฟันผุลดลงอย่างมนัียส าคัญทางสถิติท้ังฟันน า้นมและฟันแท้  เม่ือเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการด่ืมนม

ฟลูออไรด์ 3 ปีการศึกษา (p < 0.05) ในเดก็อาย ุ6 และ 9 ปี  โดยกิจกรรมอ่ืนยังด าเนินการเช่นเดิม  ใช้งบประมาณเฉลี่ย 2.08 บาทต่อ

คนต่อปี และไม่พบฟันตกกระระดับรุนแรงในเดก็               สรุป นมฟลูออไรด์จึงเหมาะท่ีจะน ามาใช้เพ่ือป้องกันฟันผุในพืน้ท่ีท่ีมี

ปริมาณฟลอูอไรด์ในน า้ด่ืมต า่   ร่วมกับการแปรงฟันและควบคุมอาหารหวาน         

ค าส าคญั :จังหวดัตรัง; นมฟลอูอไรด์; ฟันผ ุ

 

 

*  งานทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัตรัง 

 

 

 

บทน า 

 ปัญหาเด็กฟันผุ เป็นปัญหาส าคญัของจงัหวดั

ตรัง โดยพบวา่ในปี 2557 เด็ก 3 ปี มีฟันผุสูงถึง    ร้อย

ละ 53.7 และลดลงเร่ือยมาถึงร้อยละ 44.4 ในปี 2560 1 

เฉล่ียฟันผคุนละ 2.9 ซ่ี และ 2.5 ตามล าดบั ขณะท่ีเด็ก 

 

 

12 ปีพบฟันผุในปี 2557 ร้อยละ  47.9 และลดลงเหลือ

ร้อยละ 28.4 ในปี 2560  มีค่าเฉล่ียฟันผคุนละ 1.2 ซ่ี 

และ 0.7 ซ่ี ตามล าดบั ซ่ึงปัญหาฟันผุเป็นปัญหาท่ีเกิด

จากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในของตวับุคคลหรือ 
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ปัจจยัโฮสต ์(host) ไดแ้ก่ ฟัน น ้าลาย แผน่คราบน ้าลาย 

(acquired pellicle) อาหารท่ีเป็นคาร์โบไฮเดรตชนิด

สลายตวัไดแ้ละคราบจุลินทรีย ์นอกจากน้ียงัเกิดจาก

ปฏิกิริยาท่ีซับซ้อนของปัจจัยทางพันธุกรรมและ

ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ปัจจยัทางชีววทิยา สังคมพฤติกรรม

และจิตวทิยา2 

การจดัการกบัปัญหาฟันผุจึงตอ้งท าหลายวิธี 

ทั้งเชิงป้องกนัโรค ส่งเสริมสุขภาพ และรักษา ฟ้ืนฟู  

กลวิธีป้องกนัส าคญัคือการก าจดัแผ่นคราบจุลินทรีย์

ดว้ยการแปรงฟัน การลดการบริโภคอาหารหวาน และ

การใชฟ้ลูออไรด์เสริม สารฟลูออไรด์เป็นสารท่ีไดรั้บ

การยอมรับว่ามีคุณสมบัติป้องกันโรคฟันผุได้ 2           

โดยกลไกส าคญัท่ีมีผลต่อการป้องกนัฟันผุเป็นกลไก

เฉพาะท่ีหลกั 3 ประการ คือ 1) ยบัย ั้งการสูญเสียแร่

ธาตุ ในขณะท่ีมีฟลูออไรดอ์ยูท่ี่ผวิผลึกระหวา่งการเกิด

กรด 2) ส่งเสริมการคืนแร่ธาตุโดยสร้างผิวฟันท่ี

ตา้นทาน  ต่อการละลายของกรดคลา้ยกบัฟลูออโรอะ

พาไทต์บนผลึกท่ีมีการสะสมแร่ธาตุซ่ึงตา้นทานการ

ละลายของกรดได้ดี   3) ย ับย ั้ ง เมแทบอลิซึมของ

เช้ือจุลินทรีย์หลังจากซึมเข้าไปในเช้ือจุลินทรีย์ใน

ลกัษณะของกรด    ไฮโดรฟลูออริกในขณะท่ีเกิดกรด

ในคราบจุลินทรีย ์นอกจากน้ียงัมีกลไกทางระบบอีก 1 

กลไกคือ ลดการละลายของผิวเคลือบฟัน เ ม่ือมี

ฟลูออไรด์เขา้ไปในส่วนประกอบของตวัฟัน ประเทศ

ไทยก าหนดวา่พื้นท่ีท่ีจะเติมฟลูออไรด์เสริมในชุมชน

ตอ้งมีปริมาณฟลูออไรด์ในน ้าด่ืมไม่เกิน 0.3 มิลลิกรัม

ต่อลิตร (มาตรฐานปริมาณฟลูออไรด์ในน ้ าประปาท่ีมี

คุณภาพดีสามารถด่ืมได ้และน ้ าบริโภคบรรจุขวด คือ 

ไม่เกิน 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ือง น ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิด

สนิท ลงวนัท่ี 23 เมษายน 2553 โดยปรับขอ้ก าหนด

ปริมาณฟลูออไรด์ของน ้ าบริโภคจาก 1.5 มิลลิกรัมต่อ

ลิตร เป็น 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร มีผลบังคับใช้ตาม

กฎหมาย ตั้ งแต่วนัท่ี 28 พฤษภาคม 2553)3 , 4 ใน

จงัหวดัตรังมีการส ารวจน ้ าด่ืมและ   ส่งตรวจกบักรม

อนามยัในปี 2556-2557 พบมีค่าฟลูออไรด์ในน ้ าต ่า

กว่า 0.3 มิลลิกรัมต่อลิตร จ านวน  223 แห่งจาก 226 

แห่ง คิดเป็นร้อยละ 98.7                                                            

การใชฟ้ลูออไรดป้์องกนัฟันผุมีหลายรูปแบบ 

หน่ึงในนั้นคือการน าฟลูออไรด์เติมในนม ซ่ึงเร่ิมโดย 

Dr Edgar Wilfred Borrow5,6 ชาวองักฤษ ซ่ึงไดแ้นวคิด

จากการเติมฟลูออไรด์ลงในน ้ าด่ืม และน ามาปรับ

ทดลองเติมฟลูออไรด์ในนมในราวปีคศ. 1950  และ

ก่ อ ตั้ ง เ ป็ น  The Borrow Dental Milk Foundation           

ในปีคศ.1971   และในปีคศ. 2002 ได้เปล่ียนช่ือเป็น 

The Borrow Foundation โดยมีท างานร่วมกบัองค์การ

อนามัยโลก  (  World Health Organization ; WHO)  

เร่ิมน ามาใชเ้ชิงชุมชนคร้ังแรกในประเทศ     บลักาเรีย 

ปี คศ. 1988 ขยายผลใชใ้นหลายประเทศในระยะต่อมา 

ในประเทศไทยมีโครงการอาหารเสริม (นม) 

โรงเรียน ซ่ึงเป็นโครงการท่ีรัฐบาลจัดตั้ ง ข้ึนเม่ือ

ปีงบประมาณ 2535 เพื่อแกปั้ญหาการขาดสารอาหาร 

และภาวะทุพโภชนาการในเด็ก 7 โดยจัดนมรสจืด      

ให้เด็กได้ด่ืมท่ีโรงเรียนทุกวนั  ปัจจุบนัเด็กระดบัชั้น

อนุบาล - ป.6 ทุกคนจะไดด่ื้มนมโรงเรียนเทอมละ 100 

วนั ส าหรับวนัมาโรงเรียน และอีก 30 วนัส าหรับน า
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กลบัไปด่ืมท่ีบา้นในวนัปิดเทอม 8 ซ่ึงการด่ืมนมส่งผล

ต่อการเจริญเติบโตของเด็ก ส่งผลให้กระดูกและฟัน

แขง็แรงยิง่ข้ึน  นมฟลูออไรดใ์นประเทศไทยผลิตเพียง

เพื่อโครงการอาหารเสริม(นม)โรงเรียน   แต่ไม่มีนม

ฟลูออไรด์เชิงการค้า  โดยการน าสารฟลูออไรด์ซ่ึง

เป็นสาร   ท่ีไดรั้บการยอมรับวา่สามารถป้องกนัฟันผุ

ไดเ้ติมในนมพาสเจอไรซ์ขนาด 200 มิลลิลิตรต่อถุงใน

ปริมาณ 0.5 มิลลิกรัมต่อถุง ซ่ึงเป็นขนาดท่ีองค์การ

อนามยัโลกแนะน า โดยท่ีสี กล่ิน และรสชาติเหมือน

นมโดยทัว่ไป   เร่ิมเติมฟลูออไรด์ในนมคร้ังแรกใน

พื้นท่ีกรุงเทพมหานครในพศ. 2543  โดยความร่วมมือ

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ

โครงการส่วนพระองค์ส่วนจิตรลดา ภายใต้การ

สนับสนุนทางวิชาการขององค์การอนามยัโลกและ

คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

จากการประ เ มิน ติดตามผลพบว่า เ ด็ก ท่ี ด่ืมนม

ฟลูออไรด์ต่อเน่ืองเป็นเวลา 5 ปี จะช่วยลดโรคฟันผุ

ในฟันแทไ้ด้มากกว่าเด็กท่ีไม่ไดด่ื้มนมฟลูออไรด์ถึง

ร้อยละ 34.4 ปริมาณฟลูออไรด์ท่ีได้รับถือว่าอยู่ใน

เกณฑ์ท่ีเหมาะสม มีความปลอดภยั ไม่พบผลเสียเร่ือง

ฟันตกกระ9 หลักการของนมฟลูออไรด์ จะเหมือน

ฟลูออไรดเ์สริมในรูปแบบอ่ืน คือจะให้ผลดีหากไดรั้บ

ปริมาณน้อยๆ ท่ี เหมาะสม สม ่ า เสมอ ตั้ งแต่เด็ก

ต่อเน่ืองจนโตเป็นผูใ้หญ่ เพราะฟลูออไรด์ท่ีได้รับ      

ในแต่ละวนั ในขนาดท่ีเหมาะสมนั้น จะไม่สะสมจน

เกิดอันตราย เพราะโดยปกติแล้ว ร่างกายจะขับ

ฟลูออไรดส่์วนเกิน ออกทางปัสสาวะทุกวนั10 

กรมอนามยัได้ท าการศึกษาตน้ทุนท่ีเพิ่มข้ึน

จากการเติมฟลูออไรด์11 โดยศึกษายอ้นหลังดูการ

ลงทุนในปีแรก ซ่ึงผลิตเฉล่ีย 20,000 ถุง ต่อวนั ศึกษา

เฉพาะขั้นตอนผลิตและควบคุมคุณภาพ ไม่รวมการ

ขนส่ง     ซ่ึงไม่มีค่าตน้ทุนท่ีเพิ่ม พบว่าตน้ทุนต่อนม

หน่ึงถุงท่ีตอ้งจ่ายเพิ่มคือ 0.0397 บาท ต่อถุง หรือ 5.31 

บาทต่อคนต่อปี(เฉพาะวนัท่ีมีการเรียนการสอน) และ 

14.50 บาท ต่อคนต่อปี (กรณีท่ีเด็กตอ้งด่ืมทุกวนั) 

 ฟลูออไรด์เป็นแร่ธาตุท่ีมนุษย์ต้องการใน

ปริมาณเล็กนอ้ย  แต่มีความส าคญัมาก  ฟลูออไรด์เป็น

ส่วนประกอบท่ีส าคัญของกระดูกและฟัน  ช่วย

เสริมสร้างกระดูกและฟันให้แข็งแรง  ในทางทนัตก

รรม         มีการใช้ฟลูออไรด์ป้องกนัโรคฟันผุมานาน

กวา่ 50 ปี  ทั้งในรูปแบบการกินและใชเ้ฉพาะท่ีบนตวั

ฟัน          ถ้าร่างกายได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณ

พอเหมาะอย่างสม ่าเสมอจะสามารถช่วยให้ตัวฟัน

แข็งแกร่ง ลดอัตราโรคฟันผุได้ถึง ร้อยละ 60 - 65  

และย ังช่วยลดอัตราการเกิดโรคกระดูกพรุนของ

ผูสู้งอายุไดอี้กด้วย          กรณีได้รับมากเกินเกิดเป็น

โรคฟันตกกระ  โดยพบฟันตกกระร้อยละ 6.1 จากการ

ไดรั้บสารฟลูออไรด์ในน ้ า ท่ี ใชบ้ริโภคเกินขนาดทาง

ภาคเหนือของไทย12 พิษของฟลูออไรดใ์นปริมาณมาก 

มี 2 แบบ คือแบบท่ีหน่ึง  การเกิดพิษแบบเฉียบพลนั

เกิดจากการรับประทานฟลูออไรด์ในปริมาณมากและ

ในคร้ังเดียวอาจดว้ยการตั้งใจ ความเขา้ใจผิด หรือดว้ย

การพลั้งเผลอ  นอกจากนั้นอาจเกิดกบับุคคลท่ีใชย้าฆ่า

แมลงบางชนิดซ่ึงมีฟลูออไรด์ผสมอยู่มาก และใช้ไม่

ถูกวิธี  ปกติจะพบผูป่้วยประเภทน้ีไดน้อ้ย  อาการพิษ
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ท่ีเกิดข้ึนเร่ิมจากอาการน ้ าลายไหล  ท าให้เกิดความ

ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร มีอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียน ปวดท้อง ท้องเดินในการปฐมพยาบาล

เบ้ืองตน้ควรใหผู้ป่้วยกินนมหรือไข่จะช่วยทุเลาอาการ

และรีบน าส่งโรงพยาบาลเพื่อล้างท้อง  ถ้าร่างกาย

ไดรั้บฟลูออไรด์มากข้ึนอาจท าให้กล้ามเน้ือไม่มีแรง  

เกิดอาการเกร็งตวัของกล้ามเน้ือ ชัก แรงดนัเลือดต ่า  

หัวใจล้มเหลว  และอาจเกิดไตวายและตายใน  2-4  

ชั่วโมง  ขนาดท่ี กินแล้วท าให้ตายประมาณ  50 

มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม   และแบบท่ีสอง

เกิดพิษแบบเร้ือรัง เกิดจากการกินฟลูออไรด์ใน

ปริมาณมากติดต่อกันนานๆ หรืออยู่ในชุมชนท่ีมี

ฟลูออไรดสู์งตามธรรมชาติ  ไดแ้ก่  

- ฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้ 1 ส่วนในน ้าลา้นส่วน  ส่งผล

ท าใหเ้กิดจุดด่างขาวบนฟันในเด็กบางราย 

- ฟลูออไรด์ความเขม้ขน้ 1.4-2  ส่วนในน ้ าล้านส่วน  

ส่งผลท าให้เกิดรอยด่างสีเหลืองถึงสีน ้ าตาลท่ีเคลือบ

ฟันในกลุ่มคนจ านวนนอ้ย 

- ฟลูออไรด์ความเข้มข้นมากกว่า 2 ส่วนในน ้ าล้าน

ส่วน  ส่งผลท าให้เกิดจุดสีน ้ าตาลในฟันในเกือบทุก

ราย 

- ฟลูออไรด์ความเขม้ขน้มากกวา่ 2.5 ส่วนในน ้ าลา้น

ส่วน  ส่งผลท าใหเ้กิดเคลือบฟันเป็นสีเขม้และไม่เรียบ 

- ฟลูออไรด์ความเขม้ขน้ตั้งแต่ 10 ส่วนในน ้าลา้นส่วน  

ส่งผลท าให้เกิดผลต่อกระดูกและข้อ  กระดูกส่วน

ปลายจะหนาและหยาบ  กระดูกคดงอ  ช่วงระยะ

สุดทา้ยท าให้กลา้มเน้ืออ่อนแอ เหน่ือยง่าย เบ่ืออาหาร 

มีการเปล่ียนแปลงท่ีกระดูกสันหลงัและกลายเป็นคน

พิการได ้ มกัพบในผูป่้วยท่ีได้รับฟลูออไรด์มากเป็น

ระยะเวลานาน 

            ฟลูออไรด์อาจท าให้เกิดภาวะ โรคฟันตกกระ 

หากได้รับในปริมาณท่ีมากเกินไปและวยัท่ีมีความ

เส่ียงค่อนข้างสูงคือวยัเด็ก  โรคฟันตกกระสามารถ

เกิดข้ึนไดใ้นช่วงเด็กอายตุั้งแต่ 12 -  32 เดือน 

 การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบปริมาณการขบัออก

ของฟลูออไรด์ในปัสสาวะ 24 ชั่วโมงในเด็ก 4-5 ปี

ก่อนและหลงัการด่ืมนมฟลูออไรด์ได้ถูกก าหนดให้

ศึกษาเพื่อบ่งบอกว่าเด็กควรได้รับฟลูออไรด์เสริม

หรือไม่และเป็นมาตรการความปลอดภัย โดยดู

ปริมาณฟลูออไรด์ท่ีถูกขบัออกในปัสสาวะ และค่า

ความเขม้ขน้ของฟลูออไรดใ์นปัสสาวะ  

โครงการนมฟลูออไรด์จะด าเนินการในพื้นท่ี

ตามเกณฑ์ของกรมอนามยัคือ เด็กมีความชุกของการ

เกิดโรคฟันผุสูงและผุเฉล่ียตั้ งแต่ 2.5 ซ่ีข้ึนไป เป็น

พื้นท่ีท่ีมีฟลูออไรด์ในน ้ าต ่ากว่า 0.3 มิลลิกรัมต่อลิตร        

มีโรงนมท่ีสามารถผลิตนมฟลูออไรด์และสามารถส่ง

ให้โรงเรียนได ้  รวมทั้งมีทนัตบุคลากรในอ าเภอและ

จงัหวดัสามารถดูแลสุขภาพช่องปาก มีการตรวจก ากบั

ติดตามไม่ใหเ้กิดพิษจากฟลูออไรด์13 เพราะการพฒันา 

นมฟลูออไรด์ยงัตอ้งท าควบคู่กบัระบบการก ากบั เฝ้า

ระวงั พฒันาดา้นคุณภาพมาตรฐานตั้งแต่การผลิตใน 

โรงนมไปจนถึงการจัดส่งถึงนักเรียน และการฝึก

ปฏิบติัดา้นเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ฟลูออไรดใ์นนม 

เพื่อให้ได้นมฟลูออไรด์ ท่ีผลิตอยู่ในมาตรฐาน มี

ประสิทธิผลในการป้องกนัฟันผ ุ
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 จังหวดัตรังเร่ิมเตรียมความพร้อมในพ.ศ. 

2556 และด่ืมนมฟลูออไรด์ปีการศึกษา 2557  โดยเร่ิม

ด่ืมพ ร้อมกันทั้ ง จังหวัดหลังก ารประ ชุม ช้ีแจง

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 30 พฤษภาคม 2557  ในโรงเรียน

ทุกสังกดั เด็กอายุ 3 ปี - 12 ปีซ่ึงไดด่ื้มต่อเน่ืองมา 3 ปี

การศึกษา จึงไดท้  าการประเมินผลการด่ืมนมระยะแรก 

3 ปี

วสัดุและวธีิการ 

กรอบแนวคิดการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลทุติยภูมิท่ีได้
จากรายงาน 5 รายการคือ 
1.   รายงานประจ าปีของจงัหวดัคือ รายงานผลการ
ส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพประจ าปี (สภาวะฟันผุเป็น
รายซ่ีสภาวะฟันตกกระ พฤติกรรมการบริโภคและ
การแปรงฟันของเด็กประถมศึกษา) รายงานในระบบ 

 
ระบบคลงัขอ้มูลด้านการแพทยแ์ละสุขภาพ (Health 
data center : HDC) และรายงานการด่ืมนมประจ าปี 
2.   รายงานผลการตรวจฟลูออไรดใ์นน ้าด่ืม  
3.   รายงานการตรวจปัสสาวะก่อนและหลังด่ืมนม
ฟลูออไรด ์6 เดือน  
4.   รายงานขอ้มูลการเบิกจ่ายในโครงการ  

การประเมินผล 

ระยะก่อนการด าเนิน
โครงการ พ.ศ.2556 

ระยะด าเนินการ  
พ.ศ.2557-2559 

ระยะด าเนินการ  
ครบ 3 ปีการศึกษา 

ความเป็นไปได้ในพื้นที่  ของ

โครงการ 

1. จ ากส า รวจสภาวะ   ทันต

สุขภาพของตรัง 

2. จ า ก ก า ร ส า ร ว จ ป ริ ม า ณ

ฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมของโรงเรียน

และศูนยพ์ฒันา เด็กเลก็ 

3. จ า ก ก า ร ต ร ว จ ป ริ ม า ณ

ฟลูออไรด์ในปัสสาวะก่อนและ
หลงัด่ืมนมฟลูออไรด ์6 เดือน 

1. ประชาสมัพนัธ์และสร้างความเขา้ใจ 

-การจดัอบรมช้ีแจงแก่ผูเ้ก่ียวขอ้ง

(อบต./ครู/ผดด) 

-การจดัท าส่ือและการประชาสมัพนัธ์

ผา่นส่ือต่างๆในจงัหวดั เช่นวทิย ุ

หนงัสือพิมพ ์รวมถึงหนงัสือราชการ 

2. การก ากบั ติดตามการ ด่ืมนมและเฝ้า

ระวงั  

3. รวบรวมรายงานและการเบิกจ่าย

งบประมาณ 

ประสิทธิภาพและประสิทธิ ผลใน
การลดโรคฟันผ ุ
1. ผลการส ารวจสภาวะ  ทนัตสุข 
ภาพหลงัด่ืมนม 3  ปีการศึกษา 
2. ผลการเฝ้าระวงัฟันตกกระ 
3. การใชจ่้ายงบประมาณใน
โครงการ 
4. ผลงานการจดับริการทนัตกรรม 
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5.   รายงานผลการสุ่มส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพของ
โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกนัฟันผุ (สภาวะฟันผเุป็น
รายซ่ี-ดา้น)   

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
1.แบบฟอร์มรายงานประจ าปี คือ1) แบบ

ส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพประจ าปีของจงัหวดัตรัง 
ซ่ึงท าการส ารวจทุกปีโดยทันตบุคลากรท่ีผ่านการ
อบรมปรับมาตรฐานการตรวจในช่วงมิถุนายน-
สิงหาคมของ   ทุกปี มีรายงานสภาวะช่องปาก ฟันตก
กระ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ( การบริโภคและ
การแปรงฟัน ) โดยบนัทึกในระบบสารสนเทศของ
เวปไซตย์ิม้สดใสเด็กไทยฟันดี ส านกัทนัตสาธารณสุข 
กรมอนามยั         2) ขอ้มูลจากรายงานคลงัขอ้มูลดา้น
การแพทย์และสุขภาพ และ 3) รายงานการด่ืมนม
ประจ าปี ซ่ึงรวบรวมผลการด่ืมนมของจงัหวดัตรังเก็บ
รายงานทุกปีจากองค์การบริหารส่วนต าบลและ
เทศบาล  (รวบรวมขอ้มูลของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและ
โรงเรียนประถมศึกษา)   

2.แบบฟอร์มการรายงานปริมาณฟลูออไรด์
ในน ้ า ด่ืม (แบบรายงานของกรมอนามัย) ซ่ึงเก็บ
ตวัอย่างน ้ าในด่ืมต าบลละอย่างน้อย 3 ตวัอย่าง (มี 87 
ต าบล) โดยเจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุขท่ีผ่านการ
ช้ีแจงวธีิการเก็บน ้าลงไปเก็บเฉพาะน ้าด่ืมจากโรงเรียน 
หรือศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก พร้อมระบุช่ือของสถานท่ีเก็บ 
ท่ีตั้ง ประเภทน ้ า และวนัท่ีเก็บน ้ ามาตรวจ บนัทึกตาม
แบบฟอร์มของกรมอนามัย และส่งตรวจกับกรม
อนามัย  ก่อนเ ร่ิมโครงการพ.ศ.  2556 และหลัง
ด าเนินการ พ.ศ. 2560-2561 

3.แบบฟอร์มการเก็บปัสสาวะของเด็ก (จาก
แบบฟอร์มการเก็บปัสสาวะของกรมอนามัย) ซ่ึง
ก าหนดให้ เ ป็นกระบวนการหน่ึงในโครงการ 

ด าเนินการเก็บปัสสาวะใน 24 ชัว่โมงทั้งท่ีบา้นและท่ี
โรงเรียน ก่อนเร่ิมและหลงัด่ืมนมฟลูออไรด์ 6 เดือน 
ในเด็กอายุ 4-5 ปี (กลุ่มเดิม) โรงเรียนอนุบาลตรัง 
จ านวน 29 คน 

4.แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลค่าใช้ จ่ายใน
โครงการ เป็นการรวบรวมบนัทึกจากฎีกาการเบิกเงิน
ในโครงการในระยะเวลา 3 ปี  และวิ เคราะห์ใน
โปรแกรมส าเร็จรูป Excel 

5.แบบบนัทึกการตรวจฟันนกัเรียน ตามแบบ
ส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพขององค์การอนามยัโลก   
ซ่ึงในโครงการไดก้ าหนดไวใ้หมี้การตรวจฟันรายดา้น
และรายซ่ีของเด็ก เป็นการเฝ้าระวังในโครงการ        
โดยมีกระบวนการคือ สุ่มส ารวจนักเรียนท่ีศึกษาใน
โรงเรียนทุกสังกัดทั้ง  10 อ าเภอ อายุ 6 ปี ศึกษาชั้น
ป ร ะถม ศึ กษ า ปี ท่ี  1   แ ล ะ อ า ยุ  9  ปี ศึ ก ษ า ชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี  3 กลุ่มละ 300 คน โดยเป็นเด็กใน
พื้นท่ีจงัหวดัตรังตั้งแต่ปีการศึกษา 2557 - 2559 ไดด่ื้ม
นมต่อเน่ือง 3 ปี  นกัเรียนใหค้วามร่วมมือในการตรวจ 
และท าหนังสือช้ีแจงพร้อมขอความยินยอมจาก
ผูป้กครองในการเก็บขอ้มูลการตรวจฟัน  นกัเรียนทุก
คนได้รับการตรวจฟันโดยทนัตบุคลากรท่ีผ่านการ
อบรมปรับมาตรฐานการตรวจ และแจง้ผลการตรวจ
เพื่อให้ผูป้กครองรับทราบสภาพช่องปากพร้อมน าเด็ก
ไปรับการรักษาต่อกบัโรงพยาบาลในพื้นท่ี  

การตรวจฟันรายดา้น (ค่าดชันี DMFS)  การ
บนัทึกการตรวจฟันแท้รายซ่ี ดังน้ี รหัส 0 หมายถึง     
ฟันปกติ  รหัส 1 หมายถึงฟันผุมีรูผุชดัเจน มีพื้นหรือ
ผนังน่ิมรวมถึงฟันท่ีอุดชั่วคราว รหัส 2 หมายถึงฟัน
อุดแล้วมีการผุอีก รหัส 3 หมายถึงฟันอุดแล้วไม่ผุ 
รหัส 4 หมายถึงฟันถอนแล้ว รหัส 6 หมายถึงการ
เคลือบหลุมร่องฟัน รหสั 8 หมายถึงฟันยงัไม่ข้ึน รหสั 
T หมายถึงฟันถูกกระแทกหักหรือฟันเปล่ียนสี และ
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รหัส 9 หมายถึงไม่ไดต้รวจ  ทีมทนัตบุคลากร 2 ทีม
จากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัตรังผ่านการอบรม
ปรับมาตรฐานการตรวจทั้ง 2 คร้ัง (มีค่าKappa รอบ
แรก 0.935 และรอบสอง 0.946 แสดงว่าค่าความคงท่ี
ของการตรวจฟัน อยูใ่นระดบัดีมาก) การส ารวจคร้ังท่ี 

1 ช่วงกุมภาพนัธ์ 2557 เป็นช่วงก่อนด าเนินโครงการ
นมฟลูออไรด์นกัเรียนไม่เคยด่ืมนมฟลูออไรด์มาก่อน   
และส ารวจคร้ังท่ี 2 ภายหลงัด่ืมนมครบ 3 ปีการศึกษา
ในช่วงกุมภาพนัธ์  2560  

 

ภาพที ่2 สูตรการค านวณตัวอย่างการส ารวจสภาวะ
ทนัตสุขภาพจากส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย14 

หมายเหตุ  จงัหวดัตรังมีค่าความชุกของเด็ก 3 ปีและ 
12 ปี จากการส ารวจประจ าปีพ.ศ. 2557 ใชใ้นการ
ค านวณ ค่าความชุกฟันผขุองเด็ก   3 ปี  ร้อยละ 53 ซ่ึง
ไดต้วัอยา่งอยา่งนอ้ย 188 คน และค่าความชุกฟันผุ
ของเด็ก 12 ปี  ร้อยละ 47 ซ่ึงไดต้วัอยา่งอยา่งนอ้ย 192 
คน โดยปัดเศษข้ึนเป็นกลุ่มละ 300 คน เพื่อใหไ้ด ้10 
จุด จุดละ 30 คน           

วธีิการเกบ็และวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ข ออ นุญาตผู ้บ ริห า รของส านัก ง าน
สาธารณสุขจงัหวดัตรังในการน าขอ้มูลแต่ละประเภท
มาใช ้ 

2. รวบรวมข้อมูลจากเคร่ืองมือท่ี 1-5 และ
บันทึกเพื่อเตรียมวิเคราะห์ในโปรแกรมส าเร็จรูป 
(Excel) 

3. ศึกษาเชิงวิเคราะห์ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และการทดสอบนัยส าคัญความแตกต่างของกลุ่ม
ตวัอยา่งสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัในการส ารวจ (t - 
test) เพื่อประเมินผลของการด่ืมนมฟลูออไรด์ต่อการ
ลดโรคฟันผุ

ตอนที ่1 รายงานประจ าปีของจงัหวดั   
ตารางท่ี 1 ร้อยละและค่าเฉล่ียของการเกิดประสบการณ์ฟันผแุละฟันตกกระของเด็กตรังจากการส ารวจประจ าปีโดย
ทีมทนัตบุคลากร 
Table 1.    Percentage  and average of dental caries and dental fluorosis  by Trang dental team. 

group 2013 2014 2015 2016 2017 

3 yrs. % of dental caries (dmft) 53.5 53.7 48.8 47.7 44.4 

Mean of dental caries 

(teeth) 

2.7 2.9 2.6 2.5 2.5 

12 yrs. % of dental caries (dmft) 45.1 47.9 39.0 40.6 28.4 

Mean of dental caries 

(teeth) 

1.1 1.2 0.8 0.9 0.7 

% of dental fluorosis 2.9 3.5 3.1 2.8 1.4 
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จากตารางท่ี 1 ผลการส ารวจจากพ.ศ. 2556-
2560  พบว่ า  ร้อยละและค่ า เฉ ล่ี ยของการ เ กิด
ประสบการณ์ฟันผุของเด็กจากการส ารวจประจ าปี
โดยทีมทนัตบุคลากรมีแนวโน้มลดลงจากพ.ศ. 2556      
โดยเด็ก 3 ปีมีประสบการณ์เกิดโรคฟันผุในฟันน ้ านม 

( dmft ) ร้อยละ 53.5 เฉล่ียคนละ 2.7 ซ่ี ลดลงเป็น   
ร้อยละ 44.4 เฉล่ียคนละ 2.5 ซ่ี ขณะท่ีเด็ก 12 ปีมี
ประสบการณ์เกิดโรคฟันผุในฟันแท ้( DMFT ) ร้อย
ละ 45.1 เฉล่ียคนละ 1.1 ซ่ี ลดลงเป็นร้อยละ 28.4 เฉล่ีย
คนละ 0.7 ซ่ีและพบฟันตกกระร้อยละ 2.9 ลดลงเหลือ
ร้อยละ 1.4  

 

ตารางที ่2 ร้อยละของพฤติกรรมของเด็ก 12 ปี จากการส ารวจประจ าปีโดยทมีทันตบุคลากร 
Table 2.   Percentage of  behavior of 12 years - old children by Trang dental team. 

12 yrs. 2013 2014 2015 2016 2017 

Eatting beverage and 

snack between meal 

86.1 78.4 69.8 75.4 78.1 

Drinking soft drink 

more 3 times/week 

19.4 25.9 29.2 29.3 31.8 

Brushing before 

sleeping 

100.0 82.9 79.8 78.8 74.6 

Brushing after lunch 100.0 65.3 75.6 59.3 72.0 

จากตารางท่ี 2 พบวา่จาการส ารวจพฤติกรรมของเด็ก 12 ปี มีแนวโนม้การบริโภคอาหารวา่งระหวา่งม้ือ และ
น ้าอดัลมเพิ่มข้ึน แต่การแปรงฟันก่อนนอนมีแนวโนม้ลดลง 

ตารางที ่3 ร้อยละของการรับบริการเด็ก 6-12 ปีจากรายงานคลงัข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
Table 3  Percentage of dental service of 12 years - old children from Health data center. 

6-12 yrs. 2013* 2014** 2015 2016 2017 

Oral examination 0.2 4.4 36.3 29.7 56.7 

Prevention and 

Promotion service 

5.7 11.9 27.7 34.1 50.7 

Dental treatment 

service 

14.6 14.6 36.9 45.1 64.2 

หมายเหตุ   2013*  เป็นปีท่ีกระทรวงเร่ิมใชร้ะบบ Health data center: HDC  ตรังใชร้ายงานPHOC 
                  2014** ตรังเร่ิมใชร้ะบบ Health data center ทุกอ าเภอแต่ขอ้มูลบางส่วนยงัไม่ครบถว้น 

จากตารางท่ี 3 พบวา่จงัหวดัตรังจดับริการทั้งดา้นส่งเสริม ป้องกนั และรักษาทางทนัตกรรมเพิ่มข้ึน(โดย
ขอ้มูลในระบบ พศ. 2556 -2557 มีความไม่สมบูรณ์เน่ืองจากเพิ่งเร่ิมใชง้าน) 
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ตารางที ่4  จ านวนและร้อยละของหน่วยงานและนักเรียนทีร่่วมโครงการจากรายงานการด่ืมนม 
Table 4.      Number and percentage of institutions and students in project from milk report. 

year 

Subdistrict Administration 

Organization School and kindergarten children 

total 

Fluoridated milk 
total 

 

Fluoridated milk 
total 

 

Fluoridated milk 

number percentage number percentage number percentage 

2014 99 38 84.4 436 127 29.1 66,875 16,308 24.4 

2015 99 87 93.5 436 265 56.3 95,946 27,208 28.4 

2016 99 97 98.0 436 425 97.5 72,521 62,453 86.1 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา่ในระยะ 3 ปีการศึกษามี
องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินร่วมโครงการเพิ่มข้ึน    
จาก 38 แห่ง ( ร้อยละ 84.4 ) เป็น 97 แห่ง ( ร้อยละ 
98.0 ) มีสถานศึกษาท่ีร่วมโครงการจาก 127 แห่ง  ( 

ร้อยละ 29.1 ) เพิ่มเป็น 425 แห่ง ( ร้อยละ 97.5 )  และ
มีเด็กร่วมด่ืมนมฟลูออไรด์จาก 16,308 คน ( ร้อยละ 
24.4 ) เพิ่มเป็น 62,453 คน ( ร้อยละ 86.1 )  

ตอนที ่2 รายงานผลการตรวจฟลูออไรด์ในน า้ด่ืม  
ตารางที ่5 จ านวนสถานศึกษาทีท่ าการส ารวจแหล่งน า้ด่ืมจ าแนกตามระดับของฟลูออไรด์ในน า้ด่ืม 
Table 5.   Number of institutions that surveyed fluoride in drinking water. 

Fluoride level  in 

drinking water  

(ppm.) 

Number of institutions (area) 

Before drinking fluoridated 

milk 

(2013) 

After drinking fluoridated milk  

 (2017-2018) 

<0.3 214 272 

0.3-0.7 0 2 

>0.7 1 1 

total 215 275 

 

จากตารางท่ี 5  ในพ.ศ.2556 มีการสุ่มส ารวจปริมาณ
ฟลูออไรด์ในแหล่งน ้ าด่ืม 215 แห่ง พบแหล่งน ้ ามี
ปริมาณฟลูออไรด์ต ่ากว่า 0.3 ส่วนในล้านส่วน 214 

แห่ง  ในพ.ศ. 2560-2561 ส ารวจ 275 แห่งพบแหล่งน ้ า
มีปริมาณฟลูออไรด์ต ่ากว่า 0.3 ส่วนในลา้นส่วน 272 
แห่ง   
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ตอนที ่3 รายงานการตรวจปัสสาวะก่อนและหลงัด่ืมนมฟลูออไรด ์6 เดือน  
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบปริมาณปัสสาวะโดยรวมที่ขับออกใน 24 ช่ัวโมง (มิลลิลิตร) ปริมาณการขับออกของคริอะติ
นินในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงต่อน ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม (มิลลิกรัม)  น ้าหนัก (กิโลกรัม) และส่วนสูง(เซนติเมตร) ในกลุ่ม
ตัวอย่างทีศึ่กษาคนเดิมก่อนด่ืมนมและหลงัด่ืมนม 6 เดือน 
Table 6.  Compare total urinary in 24 hour (ml),  the 24-hour urinary creatinine excretion / kg 

body weight (mg.),  weight and height in the same group; before and after drinking fluoridated 

milk 6 months. 

variable n min max Mean SD P-value 

Volume of 

urinary in 

24 hour 

before. drinking 

fluoridated milk 

29 196.32 1113.0

0 

601.6

7 

222.5

4 

0.53 

after drinking 

fluoridated milk 6 

months 

29 235.90 1039.7

3 

577.8

5 

213.6

1 

Creatinine 

in urinary 

in 24 hour 

before. drinking 

fluoridated milk 

29 10.37 21.86 16.12 2.73 <0.01* 

after drinking 

fluoridated milk 6 

months 

29 11.54 22.00 17.69 2.23 

Weight 

(kg.) 

before. drinking 

fluoridated milk 

29 14.00 27.00 17.33 3.36 <0.01* 

after drinking 

fluoridated milk 6 

months 

29 14.00 30.00 18.43 4.28 

height  

(cm.) 

 

before. drinking 

fluoridated milk 

29 95.00 112.00 104.6

5 

4.08 <0.01* 

after drinking 

fluoridated milk 6 

months 

29 100.50 116.00 108.1

7 

3.85 

หมายเหตุ 1.ค่ามาตรฐานปริมาณปัสสาวะ 24 ชม(WHO) 140-1200 มิลลิลิตร 
                 2.ค่ามาตรฐานคริอะตินิน(ของกุมารแพทย)์ 8-22 มิลลิกรัม 

   3.ขอ้มูลจากการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณการขบัออกของฟลูออไรดใ์นปัสสาวะ 24 ชัว่โมง  ในเด็กอายุ 4-
5 ปี ก่อนและหลังการด่ืมนมฟลูออไรด์ของจงัหวดัตรังในปีการศึกษา2557 โดยทพญ.พวงทอง     เล็กเฟ่ืองฟู 
และทพญ.กรกมล นิยมศิลป์ ส านกัทนัตสาธารณสุข ศึกษาร่วมกบัทนัตบุคลากรจงัหวดัตรัง11 

จากตารางท่ี 6 พบว่า เด็กท่ีส ารวจ 29 คน มี
การขบัปัสสาวะใน 24 ชัว่โมง เฉล่ีย 601.67  ± 222.54 
มิลลิลิตรและ 577.85 ± 213.61 มิลลิลิตรตามล าดบั ซ่ึง
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ขณะท่ี
ปริมาณคริอะตินินเฉล่ียปริมาณ  16.12   ±  2 .73  

มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมและ 17.69 ± 2.23 มิลลิลิตรต่อ
กิโลกรัมตามล าดบั น ้าหนกัเด็ก 17.33 ± 3.36 กิโลกรัม
และ 18.43 ± 4.28 กิโลกรัมตามล าดบัและส่วนสูงเด็ก 
104.65 ± 4 .08 เซนติเมตรและ 108.17 ± 3 .85 
เซนติเมตรตามล าดับ มีความแตกต่างกัน    อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต
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ตารางที ่7 ค่าเฉลีย่ปริมาณฟลูออไรด์ทีถู่กขับออกในปัสสาวะ  ค่าเฉลีย่อตัราการขับออกของฟลูออไรด์ในปัสสาวะ
โดยรวม 24 ชม.(ไมโครกรัมต่อชม.) และค่าเฉลีย่ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในปัสสาวะโดยรวม 24 ช่ัวโมง 
Table 7.     Mean of fluoride in urinary, rate of the 24-hour urinary fluoride excretion and 

concentration of fluoride in 24-hour urinary. 

group  Volume of fluoride in 

urinary (µg.) 

rate of the 24-

hour urinary 

fluoride 

excretion (µg. 

per hour) 

concentration  

of fluoride in  

24-hour urinary 

 (ppm.) 
Total         

24 hour 

Total  24 

hour by 

weight 

before. 

drinking 

fluoridated 

milk 

mean 163.37 9.65 6.81 0.29 

SD 45.71 2.93 1.90 0.09 

n 29 29 29 29 

after drinking 

fluoridated 

milk 6 months 

mean 333.09 18.40 13.88 0.67 

SD 102.70 5.58 4.28 0.39 

n 29 29 29 29 

P-value <0.01* <0.01* <0.01* <0.01* <0.01* 
 

หมายเหตุ  ขอ้มูลจากการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณการขบัออกของฟลูออไรดใ์นปัสสาวะ 24 ชัว่โมงในเด็กอาย ุ4-5 ปี 
ก่อนและหลงัการด่ืมนมฟลูออไรด์ของจงัหวดัตรังในปีการศึกษา  2557  โดยทพญ.พวงทอง    เล็กเฟ่ืองฟู และทพญ.
กรกมล นิยมศิลป์ ส านกัทนัตสาธารณสุข  ท่ีศึกษาร่วมกบัทนัตบุคลากรจงัหวดัตรัง11 
 

จากตารางท่ี 7 ค่าเฉล่ียปริมาณฟลูออไรดท่ี์ถูก
ขบัออกในปัสสาวะโดยรวม 24 ชม.ก่อนด่ืมและหลงั
ด่ืมนมฟลูออไรด ์ มีค่าเฉล่ีย 163.37 ± 45.71 
ไมโครกรัม และ 333.09 ± 102.70 ไมโครกรัม
ตามล าดบั ค่าเฉล่ียอตัราการขบัออกของฟลูออไรดใ์น
ปัสสาวะโดยรวม 24 ชัว่โมงก่อนด่ืมและหลงัด่ืมนม
ฟลูออไรดมี์ค่า 6.81 ± 1.90 ไมโครกรัมต่อชัว่โมงและ 

13.88 ± 4.28 ไมโครกรัมต่อชัว่โมงตามล าดบั และ
ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของฟลูออไรดใ์นปัสสาวะ
โดยรวม 24 ชัว่โมงก่อนด่ืมและหลงัด่ืม 6 เดือน เป็น 
0.29 ± 0.09 ส่วนในลา้นส่วน และ 0.67 ± 0.39 ส่วนใน
ลา้นส่วนตามล าดบั ซ่ึงทั้ง 3 ค่ามีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
ตอนที่ 4 รายงานข้อมลูการเบกิจา่ยในโครงการ  
ตารางท่ี 8 การเบิกจ่ายในโครงการ 
Table 8.  Budget of project 

Budget baht 
Budget of project                                                                                      490,520 baht 
Children drank fluoridated milk in 3 years                                                235,342 person 



ว.ทนัต.สงขลานครินทร์, ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2561 

Budget per children                                                                                  2.08   baht/person 
 
จากตารางท่ี 8 โครงการเบกิจา่ยงบประมาณทัง้สิน้  490,520 บาท โดยมีเดก็ท่ีได้ด่ืมนมฟลอูอไรด์ในระยะ 

3 ปี ทัง้สิน้ 235,342 คน เฉล่ียคา่ใช้จา่ยคนละ 2.08 บาท 
ตอนที่ 5  รายงานผลการสุ่มส ารวจสภาวะทนัตสขุภาพของโครงการนมฟลอูอไรด์ปอ้งกนัฟันผ ุ ( สภาวะฟันผเุป็น
รายซ่ี - ด้าน )   
ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละ ของเดก็จ าแนกตามเพศและปีส ารวจ 
Table 9   Number and percentage of children by sex and survey year. 

Survey time number (percentage) 
boy girl total 

Before project( Feb 2014 )       
       6 yrs old 147 (49.0) 153 (51.0) 300 (100.0) 
       9 yrs old 167 (55.7) 133 (44.3) 300 (100.0) 
After 3 years (Feb 2014 )      
       6 yrs old 137 (46.1) 160 (53.9) 297 (100.0) 
       9 yrs old 154 (51.9) 143 (48.1) 297 (100.0) 

 

จากตารางท่ี 9 พบว่าสุ่มเด็กกลุ่มอายุ 6 ปี ท่ีศึกษาในชั้นประถมศึกษาชั้นปีท่ี 1 พ.ศ. 2557 และพ.ศ. 2560 
จ านวน 300  คนและ 297 คน ตามล าดบั และสุ่มเด็กกลุ่มอาย ุ9 ปี ท่ีศึกษาในชั้นประถมศึกษาชั้นปีท่ี 3 พ.ศ. 2557 และ
พ.ศ. 2560 จ านวน 300 คนและ 297  คน ตามล าดบั โดยเด็กกลุ่มอาย ุ6 ปี ท่ีท าการส ารวจพบเป็นเด็กเพศหญิงมากกวา่
เพศชาย ขณะท่ีเด็กกลุ่มอาย ุ9 ปีท่ีสุ่มส ารวจไดพ้บเด็กเพศชายมากกวา่ 
 

ตารางที ่10. สภาวะทนัตสุขภาพของเด็ก อายุ 6 ปี (ซ่ี-ด้าน) 
Table 10   Oral status of 6 years-old children ( tooth and surface). 

Primary teeth teeth Surface 

n Mean SD T-

test 

sig n Mean SD T-test sig 

Total 

teeth 

Feb 2014 

Before 

project 

279 16.09 3.08 -

2.70 

0.01 279 70.25 13.40 -2.70 0.01 

Feb 2017 

After 3 years 

273 16.77 2.86 273 73.26 12.79 
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dmf Feb 2014 

Before 

project 

279 7.69 4.40 2.76 0.01 279 24.56 18.02 3.39 0.00 

Feb 2017 

After 3 years 

273 6.60 4.86 273 19.42 17.58 

df Feb 2014 

Before 

project 

215 6.90 4.31 2.46 0.01 279 22.82 16.76 3.54 0.00 

Feb 2017 

After 3 years 

226 5.84 4.77 273 17.84 16.29 

d Feb 2014 

Before 

project 

215 6.83 4.35 2.84 0.01 279 22.72 16.83 3.88 0.00 

Feb 2017 

After 3 years 

226 5.60 4.77 273 17.25 16.29 

f Feb 2014 

Before 

project 

18 0.00 0.00 -

1.53 

0.13 279 0.10 0.68 -4.04 0.00 

Feb 2017 

After 3 years 

44 0.11 0.49 273 0.59 1.89 

m Feb 2014 

Before 

project 

279 0.39 1.00 0.73 0.46 279 1.73 4.46 0.40 0.69 

Feb 2017 

After 3 years 

273 0.33 0.95 273 1.58 4.40 

se. 

 

Feb 2014 

Before 

project 

18 0.00 0.00 Cannot          

be 

computed 

279 0.00 0.00 -1.67 0.10 

Feb 2017 

After 3 years 

41 0.00 0.00 273 0.02 0.18 

หมายเหตุ  dmf = ประสบการณ์เกิดฟันน ้านมผ-ุ ถอน - อุด   df  = ประสบการณ์เกิดฟันน ้ านมผ-ุ อุด    d =ประสบการณ์ 
เกิดฟันน ้านมผุ    f = ประสบการณ์ฟันน ้านมไดรั้บการอุดฟัน   m = ประสบการณ์      ฟันน ้านมไดรั้บการถอนฟัน  และ  
se = ประสบการณ์ฟันน ้านมไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน 

ตารางท่ี 10. สภาวะทนัตสุขภาพของเด็ก อายุ 
6 ปี (รายซ่ี - ดา้น) พบวา่ค่าเฉล่ียของจ านวน              ฟัน
น ้ านมทั้ งหมด (Total teeth )  ประสบการณ์เกิดฟัน
น ้ านมผุ - ถอน- อุด  ประสบการณ์เกิดฟันน ้ านมผุ-อุด 

และประสบการณ์เกิดฟันน ้ านมผุมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ขณะท่ีประสบการณ์        ฟัน
น ้ านมได้รับการอุดฟันมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเฉพาะรายดา้น 

 
 
 



ว.ทนัต.สงขลานครินทร์, ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2561 

ตารางที ่11. ประสิทธิผลต่อการลดโรคฟันผุในฟันน า้นม เด็กอายุ 6 ปี 
Table 11   Comparison preventive fraction in primary teeth of 6 years-old children. 

Primary teeth n n ( % ) dmf Mean dmf % Preventive fraction 

dmft Feb 2014 

Before project 

279 261 (93.5) 7.69 14.17 

Feb 2017 

After 3 years 

273 232 (85.0) 6.60 

dmfs Feb 2014 

Before project 

279 261 (93.5) 24.56 20.92 

Feb 2017 

After 3 years 

273 232 (85.0) 19.42 

 

จากตารางท่ี 11 ประสบการณ์เกิดฟันน ้านมผใุนเด็กอาย ุ6 ปี ลดลงจาก 261 คน ( ร้อยละ 93.5 ) ในพ.ศ. 2557 
เป็น 232 คน ( ร้อยละ 85.0 ) ในพ.ศ. 2560 มีประสิทธิผลต่อการลดโรคฟันผรุ้อยละ 14.17  ( รายซ่ี ) และร้อยละ 20.92 
( รายดา้น ) 
 

ตารางที ่12. สภาวะทนัตสุขภาพของเด็ก อายุ 9 ปี (รายซ่ี-ด้าน) 
Table 12  Oral status of 9 years-old children ( tooth and surface). 

Permanent teeth teeth Surface 

n Mean SD T-

test 

sig n Mean SD T-

test 

sig 

Total 

teeth 

Feb 2014 

 Before project 

284 15.49 3.70 -0.74 0.46 284 68.01 17.10 -0.18 0.86 

Feb2017 

After 3 years 

289 15.74 4.18 289 68.29 19.00 

DMF Feb 2014 

 Before project 

248 1.17 1.45 2.82 0.01 284 1.93 2.88 2.72 0.01 

Feb2017 

After 3 years 

289 0.84 1.30 289 1.30 2.58 

DF Feb 2014 

 Before project 

279 1.14 1.45 3.05 0.00 284 1.84 2.78 2.81 0.01 

Feb2017 

After 3 years 

285 0.80 1.24 289 1.24 2.34 

D Feb 2014 

 Before project 

279 1.03 1.40 4.80 0.00 284 1.69 2.72 4.06 0.00 
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Feb2017 

After 3 years 

285 0.54 0.99 289 0.88 1.98 

F Feb 2014 

Before project 

146 0.12 0.54 -1.19 0.24 284 0.15 0.77 -2.90 0.01 

Feb2017 

After 3 years 

199 0.20 0.59 289 0.36 0.92 

M Feb 2014 

Before project 

284 0.02 0.12 0.36 0.72 284 0.09 0.66 0.36 0.72 

Feb2017 

After 3 years 

289 0.01 0.11 289 0.07 0.59 

SE Feb 2014 

Before project 

135 0.79 1.19 0.70 0.49 284 0.60 1.05 -1.90 0.06 

Feb2017 

After 3 years 

175 0.70 1.07 289 0.80 1.45 

หมายเหตุ  DMF = ประสบการณ์เกิดฟันแทผ้ ุ- ถอน - อุด     DF = ประสบการณ์เกิดฟันแทผ้ ุ- อุด      D= ประสบการณ์
เกิดฟันแท้ผุ    F = ประสบการณ์ฟันแท้ได้รับการอุด    M = ประสบการณ์ฟันแท้ได้รับการถอนและ SE = 
ประสบการณ์ฟันแทไ้ดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน   

ตารางท่ี 12. สภาวะทนัตสุขภาพของเด็กอาย ุ9 ปี (รายซ่ี - ดา้น) พบวา่มีค่าเฉล่ียของประสบการณ์เกิดฟันแท้
ผ-ุ ถอน - อุด  ประสบการณ์เกิดฟันแทผ้-ุ อุด และประสบการณ์เกิดฟันแทผ้ ุ(รายซ่ี- ดา้น) มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  โดยประสบการณ์ฟันแทไ้ดรั้บการอุดมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเฉพาะรายดา้น 

 

ตารางที ่13. เปรียบเทยีบประสิทธิผลต่อการลดโรคฟันแท้ผุในเด็กอายุ 9 ปี 
Table13.    Comparison Preventive fraction in permanent of 9 years-old children. 
 

Permanent teeth n n ( % ) dmf Mean dmf % Preventive fraction 

DMFT Feb 2014 

Before project 

284 149 ( 52.5 ) 1.17 28.21 

Feb 2017 

After 3 years 

289 114 (39.4 ) 0.84 

DMFS Feb 2014 

Before project 

284 149 ( 52.5 ) 1.93 32.64 

Feb 2017 

After 3 years 

289 114 (39.4 ) 1.30 

จากตารางท่ี 13 ประสบการณ์เกิดฟันแทผุ้เด็กกลุ่มอาย ุ9 ปี ลดลงจาก 149 คน ( ร้อยละ52.5 )   ในพ.ศ. 2557  
เป็น 114 คน ( ร้อยละ39.4 ) ในพ.ศ. 2560 มีประสิทธิผลต่อการลดโรคฟันผุในฟันแทร้้อยละ 28.21 ( รายซ่ี ) และร้อย
ละ 32.64 ( รายดา้น ) 



ว.ทนัต.สงขลานครินทร์, ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2561 

อภิปรายผล 
จงัหวดัตรังได้ท าการประเมินโครงการนม

ฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ โดยประเมิน 2 ระยะ คือ          
ก่อนเ ร่ิมโครงการและภายหลังด า เ นินการ 3  ปี
การศึกษา โดยก่อนเร่ิมโครงการจงัหวดัตรังมีการเก็บ
ขอ้มูลเพื่อประเมินวา่ตรังเป็นพื้นท่ีท่ีตอ้งการโครงการ
นมฟลูออไรด์ป้องกนัฟันผุหรือไม่ และเป็นการเก็บ
ข้อมูลฐาน  เพื่อเปรียบเทียบประเมินผลหลังการ
ด าเนินโครงการ จากข้อมูลการส ารวจสภาวะทันต
สุขภาพประจ าปีของจงัหวดัพบวา่ ร้อยละและค่าเฉล่ีย
ของการเกิดประสบการณ์ฟันผุของเด็กกลุ่มอายุ 3 ปีท่ี
มีประสบการณ์เกิดโรคฟันผุในฟันน ้ านม (dmft) ร้อย
ละ 53.5 เฉล่ียคนละ 2.7 ซ่ี ขณะท่ีเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีมี
ประสบการณ์เกิดโรคฟันผุในฟันแท ้(DMFT) ร้อยละ 
45.1 เฉล่ียคนละ 1.1 ซ่ี ซ่ึงถือวา่ฟันผสูุง และในขณะท่ี
ปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน ้ า ด่ืม 215 แห่งพบมี
ปริมาณฟลูออไรด์ต ่ากว่า 0.3 ส่วนในล้านส่วน 214 
แห่งแสดงให้เห็นวา่ปริมาณฟลูออไรดใ์นธรรมชาติไม่
เพียงพอ ต่อการป้องกนัฟันผุ15  โดยประทีป พนัธุมว
นิชและคณะแนะน าวา่ปริมาณฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมท่ีมี
ระดบัป้องกนัฟันผุไดโ้ดยไม่เกิดฟันตกกระควรอยูใ่น
ระดบั 0.5-0.6 ส่วนในล้านส่วน  อีกทั้งทีมงานทนัต
บุคลากรในจังหวัดมีความพร้อมในการด า เนิน
โครงการ และมีโรงนมท่ีผลิตนมฟลูออไรด์ส่งให้เด็ก
ในจงัหวดัตรังได ้คือโรงนมพทัลุง  ชะอ า-ห้วยทราย 
และหนองโพราชบุรี  ท าให้จงัหวดัตรังเป็นพื้นท่ีท่ี
ควรเขา้ร่วมโครงการตามขอ้ก าหนดของกรมอนามยั16 

ขอ้ตกลงโครงการต้องมีการตรวจปัสสาวะ
เ ด็ก เพื่ อยืนย ันว่า เ ด็ก มีความจ า เ ป็นต้องได้ รับ
ฟลูออไรด์เสริมเพื่อป้องกนัฟันผุจริงหรือไม่  และเพื่อ
การเฝ้าระวงัความปลอดภยั จงัหวดัตรังจึงด าเนินการ
ตรวจปัสสาวะเด็กกลุ่มเดิม 2 คร้ังพบว่าเด็กท่ีส ารวจ 

29 คน มีการขบัปัสสาวะใน 24 ชัว่โมงเฉล่ีย 601.67 ± 
222.54 มิลลิลิตรและ 577.85 ± 213.61 มิลลิลิตร
ตามล าดบั ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติ  โดยอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานท่ี WHO ก าหนด 
(ค่ามาตรฐานปริมาณปัสสาวะ 24 ชม. เท่ากบั 140-
1200 มิลลิลิตร)  ขณะท่ีปริมาณคริอะตินินเฉล่ีย
ปริมาณ 16.12 ± 2.73 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมและ 17.69 
± 2.23 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยอยู่ในช่วงค่ามาตรฐานตามท่ี
กุมารแพทย์11 ก าหนด คือคริอะตินิน  8 - 22 มิลลิกรัม  
เป็นการบ่งบอกถึงปริมาณของปัสสาวะท่ีเก็บทั้ ง 2 
คร้ังมีความสมบูรณ์สามารถน ามาวิเคราะห์ผลได้  
ส่วนค่า เฉ ล่ียปริมาณฟลูออไรด์ ท่ี ถูกขับออกใน
ปัสสาวะโดยรวม 24 ชม.ก่อนด่ืมและหลังด่ืมนม
ฟลูออไรด์มีค่าเฉล่ีย 163.37 ± 45.71 ไมโครกรัมและ 
333.09 ± 102.70 ไมโครกรัมตามล าดบั ค่าเฉล่ียความ
เขม้ขน้ของฟลูออไรด์ในปัสสาวะโดยรวม 24 ชัว่โมง
ก่อนและหลงัด่ืม 6 เดือนมีค่าเฉล่ีย 0.29 ± 0.09 ส่วน
ในล้านส่วนและ 0.67 ± 0 .39 ส่วนในล้านส่วน
ตามล าดบั        มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ แสดงค่าผลการตรวจคร้ังแรกยืนยนัทางวิชาการ
ว่าเด็กในจังหวดัตรังควรได้รับฟลูออไรด์เสริมใน
ชุมชนด้วยการด่ืมนมฟลูออไรด์ ซ่ึงดูจากค่าเฉล่ีย
ปริมาณฟลูออไรด์ท่ีขบัออกในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
(ไมโครกรัม) ต ่ากว่าค่า low fluoride intake ท่ี WHO 
ก าหนดไว ้11,17 คือ 170 - 290 ไมโครกรัม และค่าเฉล่ีย
ความเขม้ข้นของฟลูออไรด์ในปัสสาวะโดยรวม 24 
ชั่วโมงต ่ากว่าท่ี WHO ก าหนดไว ้0.2 - 0.5 ส่วนใน
ลา้นส่วน  ขณะท่ีผลการตรวจคร้ังท่ี 2 แสดงใหเ้ห็นวา่
เด็กตรังไดรั้บปริมาณฟลูออไรด์เพิ่มข้ึนเกือบถึงระดบั
พอเหมาะท่ีจะมีผลในการป้องกันโรคฟันผุ ตามท่ี 
WHO ก าหนด โดยระดบัท่ีเหมาะสม (optimal fluoride 
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usage) ของค่าเฉล่ียปริมาณฟลูออไรด์ท่ีขับออกใน
ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง คือ 360 - 480 ไมโครกรัมและ
ค่าเฉล่ียความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในปัสสาวะ
โดยรวม 24 ชัว่โมง คือ 0.9 -1.2 ส่วนในลา้นส่วน 

ในปีการศึกษา 2557  -  2559 มีองค์การ
ปกครองส่วนท้องถ่ินร่วมโครงการเพิ่มข้ึนจาก 38 
แห่ง         ( ร้อยละ 84.4 ) เป็น 97 แห่ง (ร้อยละ 98.0)  
สถานศึกษาท่ีร่วมโครงการ 127 แห่ง ( ร้อยละ 29.1) 
เพิ่มเป็น 425 แห่ง ( ร้อยละ 97.5 )  และเด็กร่วมด่ืมนม
ฟลูออไรด์ 16,308 คน (ร้อยละ 24.4) เพิ่มเป็น 62,453 
คน     ( ร้อยละ 86.1 )  โดยในการด าเนินงานใช้
งบประมาณทั้งส้ิน 490,520 บาท คิดเฉล่ียค่าใชจ่้ายต่อ
เด็กใน      3 ปีการศึกษา เท่ากับ 2.08 บาทต่อเด็ก ( 
เฉพาะท่ีได้รับรายงานว่าด่ืมนมฟลูออไรด์ ) ขณะท่ี
กรมอนามยัรายงานตน้ทุนต่อนมหน่ึงถุงท่ีตอ้งจ่ายเพิ่ม
คือ 0.0397 บาท ต่อถุง หรือ 5.31 บาทต่อคนต่อปี11, 

และสอดคลอ้งการศึกษาของ Bánóczy J, Rugg-Gunn 
A, Woodward M.18 ท่ีพบว่าใช้งบประมาณเพื่อด าเนิน
โครงการนมฟลูออไรดต่์อหวันอ้ย ( 2- 3 ยูโรต่อคนต่อ
ปี ) แสดงให้เห็นวา่โครงการน้ีเหมาะสมท่ีจะน ามาใช้
ในชุมชนเน่ืองจากใช้ต้นทุนน้อย แต่ชุมชนต้องมี
ลกัษณะตามขอ้ก าหนดของกรมอนามยั 

เป รี ยบ เ ที ยบความ ชุกของ ฟันน ้ า นมผุ  
(Prevalence of caries in deciduous teeth) ในเด็กกลุ่ม
อาย ุ6 ปีท่ีศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1  ช่วงกุมภาพนัธ์ 
2557 (ก่อนด าเนินโครงการนมฟลูออไรด์และไม่ได้
ด่ืมนมฟลูออไรด์) กบัช่วงกุมภาพนัธ์  2560 (ด่ืมนม
ฟลูออไรด์ต่อเน่ือง 3 ปี) พบจ านวนฟันน ้ านมทั้งหมด 
รายซ่ี/รายดา้น (total t/s)  ค่าเฉล่ียฟันผุ-ถอน-อุดในฟัน
น ้ านมรายซ่ี/รายด้าน (dmft / dmfs) ค่าเฉล่ียฟันผุ-อุด
ในฟันน ้ านมรายซ่ี/รายดา้น (dft / dfs)  ค่าเฉล่ียฟันผใุน
ฟันน ้ านมรายซ่ี/รายด้าน (dt / ds) และค่าเฉล่ีย     ฟัน

อุดในฟันน ้ านมรายด้าน (fs) มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติโดยประสบการณ์เกิดฟันผุใน   ฟัน
น ้ านมลดลงจาก 261 คน (ร้อยละ93.5) ในพ.ศ. 2557 
เป็น 232 คน (ร้อยละ85.0) ในพ.ศ. 2560 มีประสิทธิผล
ต่อการลดโรคฟันผุร้อยละ 14.17 (รายซ่ี) และร้อยละ 
20.92 (รายดา้น) 

เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ฟั น แ ท้ ผุ  
(Prevalence of caries in permanent teeth) ในเด็กกลุ่ม
อาย ุ  9 ปี ท่ีศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 ช่วงกุมภาพนัธ์ 
2557 (ก่อนด าเนินโครงการนมฟลูออไรด์และไม่ได้
ด่ืมนมฟลูออไรด์) กับช่วงกุมภาพนัธ์ 2560 (ด่ืมนม
ฟลูออไรด์ต่อเน่ือง 3 ปี) พบค่าเฉล่ียฟันผุ-ถอน-อุดใน
ฟันแท ้ รายซ่ี/รายดา้น (DMFT/DMFS) ค่าเฉล่ียฟันผุ-
อุดในฟันแทร้ายซ่ี/รายดา้น (DFT/DFS) ค่าเฉล่ียฟันผุ
ใน    ฟันแทร้ายซ่ี/รายดา้น (DT/DS) ค่าเฉล่ียฟันอุดใน
ฟันแท ้(FS) มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
โดยประสบการณ์เกิดฟันผุในฟันแท้ลดลงจาก 149 
คน  (ร้อยละ52.5) ในพ.ศ. 2557 เป็น 114 คน (ร้อยละ
39.4) ในพ.ศ. 2560 มีประสิทธิผลต่อการลดโรคฟันผุ
ในฟันแทร้้อยละ 28.21 (รายซ่ี) และร้อยละ 32.64 (ราย
ดา้น)สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุษบา ภู่วฒันา19 และ 
Yeung CA, Chong LY, Glenny AM ; 2008 20ท่ี
ท าการศึกษาเปรียบเทียบความชุกของฟันแท้ผุใน
นกัเรียนท่ีด่ืมนมฟลูออไรด์ 3 ปี พบฟันผุลดลงอยา่งมี
นยัส าคญั (p<0.05 )   Melinda Székely และคณะ 6 ได้
ท าการศึกษาในชิลีพบว่าเด็กด่ืมนมนาน 5 ปี มีค่า
ปราศจากฟันผเุพิ่มข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดักวา่ผลระยะ 3 ปี  
Petersen และ Lennon 21 กล่าวสนับสนุนว่าโครงการ
ฟลูออไรดใ์นนมสามารถลดโรคฟันผไุด ้ 

ส่ วน ฟันตกกระ ซ่ึ ง เ กิ ด ได้ จ า กก า ร รับ
ฟลูออไรด์ในปริมาณท่ีสูงขณะท่ีสร้างหน่อฟัน กรณี
ฟันหน้าสร้างหน่อฟันช่วงเด็กอายุ 2- 3 ปี 22ผลการ
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ส ารวจประจ าปีเพื่อตรวจสภาวะทันตสุขภาพและ
สภาวะฟัน    ตกกระของจงัหวดัตรัง พบแนวโนม้ฟัน
ตกกระในระดบั questionable ไม่สูงข้ึน โดยใช้เกณฑ์ 
original criteria (1934)23 เด็ก 12 ปีมีฟันตกกระร้อยละ 
2.9 ในพ.ศ. 2556 และพบลดลงในพ.ศ. 2560 ร้อยละ 
1.4  
 
สรุป 

จากการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิยอ้นหลังแสดง
ให้เห็นว่าโครงการน้ีเป็นโครงการส่งเสริมทันต
สุขภาพในระดับ ชุมชน ท่ี มีประ สิท ธิภาพและ
ประ สิท ธิ ผล  โดย ใช้ งบประมาณเพิ่ ม เ ติมจาก
งบประมาณโครงการ      นมโรงเรียนเฉล่ียต่อคน
เท่ากับ  2.08 บาท ต่อคน ต่อปี   เป็นโครงการท่ี
ปลอดภยัและได้ผลในการป้องกนัโรคฟันผุในพื้นท่ี
ตามข้อก าหนดของกรมอนามัย  ซ่ึงในระยะ 3 ปีท่ี
ด าเนินการมีมาตรการเฝ้าระวงัควบคู่ไปกบัการด่ืมนม
ฟลูออไรด์ คือการตรวจฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืม การตรวจ
ฟลูออไรด์ในปัสสาวะ การสุ่มส ารวจสภาวะทันต
สุขภาพ เพื่อเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงเช่นฟันตกกระระดบั
รุนแรง   โดยการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบรายงานฟันตกกระ
ระดบัรุนแรง  จึงเหมาะท่ีจะน ามาใช้ในการป้องกัน
ฟันผุรวมกับมาตรการปกติคือการแปรงฟัน ลดการ
บริโภคอาหารหวานและการจดับริการทนัตกรรมแก่
เด็ก 
 
ข้อเสนอแนะ 
1.ควรมีการก าหนดมาตรการการด่ืมนมฟลูออไรด์เป็น
โครงการป้องกันฟันผุในพื้นท่ีท่ีมีโรคฟันผุสูง แต่มี
ปริมาณฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมต ่ากว่า 0.3 ส่วนในล้าน
ส่วนอย่างน้อย 6 ปี ( อายุ 6 - 12 ปี ) และมีมาตรการ
ควบคุมการส่งนมอยา่งเขม้ขน้เพื่อให้ส่งนมฟลูออไรด์

ตรงกลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งมีการประสานโรงเรียน
เร่ืองการตรวจรับ  การจดัเก็บ การให้เด็กด่ืมนมและ
การจดัการนมท่ีเหลือ 
2.ควรมีการก ากบัการด าเนินงานและประเมินผลเป็น
ระยะ โดยการส ารวจเพื่อทราบการเปล่ียนแปลงท่ีอาจ
เกิดข้ึนและแกไ้ขไดท้นัท่วงที เช่นการเกิดฟันตกกระ
ระดบัรุนแรง 
3.ควรมีการศึกษาเร่ืองคุณภาพการจดัส่งนมโรงเรียน 
การควบคุมการด่ืมนมของเด็กในโรงเรียน และการ
จดัการนมท่ีเหลือในแต่ละวนัใหเ้กิดประโยชน์ 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณทันตแพทย์หญิงพวงทอง เล็ก
เฟ่ืองฟูและทนัตแพทย์หญิงกรกมล นิยมศิลป์ ท่ีให้
ค  าแนะน าในการด า เ นินงานและเป็นท่ีปรึกษา
โครงการ  ขอบคุณผูบ้ริหารจงัหวดัตรังและเครือข่าย
ทุกท่านท่ีสนับสนุนให้มีโครงการนมฟลูออไรด์
ป้องกัน ฟันผุ ให้ เ ด็กจังหวัดต รัง  ขอบ คุณทันต
แพทย์วฐาพงศ์ พันธุมณีและเจ้าหน้า ท่ีงานทันต
สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตรังทุกท่าน
ท่ีร่วมด าเนินโครงการ 
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3 Years evaluation of milk fluoridation program in Trang in the 

academic year of  2014 - 2016 

Apapunnee Khemwuttipong* 

Abstract 

Aim  This article evaluated  the effect of fluoridated milk program in Trang  province.   

Method The design of this evaluation was cohort study with baseline control, used secondary data which 

collected prospectively in 3 years. 5 study report : yearly reports (oral health survey, health data center and 

drinking milk report ),  fluoride in water,  the 24-hour urinary fluoride excretion, budget disbursement report 

and oral survey (baseline in February 2014 compared with after drinking 3 years in February 2017). Data were  

analyzed  by using frequency distributions, calculation of mean,  percent and unpaired t-test caries indices.  

Results After 3 years, data analysis showed significant caries reduction in both deciduous and permanent teeth 

(p < 0.5) by the same activities in 6 and 9 years- old children. Using the budget averaged 2.08 baht per person 

per year. No found severe dental fluorosis report.  

Conclusion Fluoridated milk program was effective intervention in low fluoride community for dental caries 

controlling. Brushing and sweet snack controlling still done. 
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