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ประเมินสภาวะฟันผุ ในนักเรียนประถมศึกษา อ าเภออ่าวลกึ จังหวดักระบี่  

ปี 2556-2559 หลังด่ืมนมฟลูออไรด์ 3 ปี 
บุษบา ภู่วฒันา*  

 

 

บทคดัย่อ 

         การศึกษานีเ้พ่ือประเมินผลของการด่ืมนมฟลูออไรด์ต่อการลดฟันแท้ผุในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษาอ าเภอ

อ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี เป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิท่ีเก็บไปข้างหน้าเพ่ือเปรียบเทียบกลุ่มนักเรียนท่ีด่ืมนม

ฟลูออไรด์ครบ 3 ปี ( ปี2556 – 2559) กับกลุ่มนักเรียนอายเุดียวกัน ปี 2556 ท่ีไม่ได้ด่ืมนมฟลูออไรด์ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 

นักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4 และ 6 ในปี 2556 ท่ีไม่เคยได้ด่ืมนมฟลอูอไรด์ และนักเรียนประถมศึกษาช้ันปีท่ี 4 และ 6 ใน

ปี 2559 ท่ีด่ืมนมฟลูออไรด์ครบ 3 ปี ข้อมูลทุติยภูมิประกอบไปด้วย ข้อมูลการตรวจฟันตามแบบส ารวจสภาวะทันต

สุขภาพแห่งชาติของกองทันตสาธารณสุข ประมวลผลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และ การทดสอบนัยส าคัญความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน  พบว่า กลุ่มนักเรียน

ประถมศึกษาปีท่ี 4 และ 6 ปี2556 ท่ีไม่ได้ด่ืมนมฟลูออไรด์ มีความชุกของฟันแท้ผุ ร้อยละ 38.07 และ ร้อยละ 59.76 

ตามล าดับและนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 และ 6 ปี2559 ท่ีด่ืมนมฟลูออไรด์ มีความชุกของฟันแท้ผุ ร้อยละ 29.75 

และ 48.96 ตามล าดับ ซ่ึงความชุกของฟันแท้ผขุองกลุ่มนักเรียนท่ีด่ืมนมฟลูออไรด์ลดลงในท้ัง 2 กลุ่มอาย ุเปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนและหลังการด าเนินโครงการนมฟลูออไรด์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) จึงสรุปได้ว่านมฟลูออไรด์

สามารถป้องกันฟันแท้ผใุนนักเรียนประถมศึกษาได้ 

ค ำส ำคญั : นมฟลอูอไรด์; ฟันผ;ุ นักเรียนประถมศึกษา 

 

 

 

 

*โรงพยาบาลอ่าวลึก อ าเภออ่าวลึก จังหวดักระบ่ี 81110 
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บทน า

 สถานการณ์โรคฟันผใุนเด็กประถมศึกษา

ของไทย มีอตัราการเกิดโรคฟันผุอยู่ในระดบัสูง 

ผลจากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ

คร้ังท่ี 7 พศ.2555¹ ของกองทนัตสาธารณสุข กรม

อนามยั พบวา่ ร้อยละ 52.3 ของเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี 

มีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุในฟันแท ้โดยมี

ค่า เฉ ล่ียฟันผุ ถอนอุด (DMFT) ของประเทศ

เท่ากบั 1.3 ซ่ี/คน ซ่ึงปัญหาโรคฟันผุมีผลกระทบ

ต่อเด็ก ลดคุณภาพชีวิต ท าให้เกิดความเจ็บปวด 

ทรมาน ส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายและเกิดความยุ่งยาก

ในดา้นเศรษฐกิจ2 การด าเนินงานงานเฝ้าระวงัทาง

ทนัตสุขภาพ3 ในโรงเรียนประถมศึกษา โดยอาศยั

ความร่วมมือระหวา่งส านกังานคณะกรรมการการ

ประถมศึกษาแห่งชาติและกองทนัตสาธารณสุข 

กรมอนามยั ช่วยใหโ้ครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพ

ในโรงเรียนประถมศึกษามีประสิทธิภาพ และ

บรรลุเป้าหมายได้ โดยโรคและสภาวะในช่อง

ปากท่ีตอ้งเฝ้าระวงั ได้แก่ ความสะอาดของช่อง

ปากและโรคฟันผ ุ 

 การใชฟ้ลูออไรด์ในรูปแบบต่างๆ ยงัเป็น

หัวใจหลกัของการป้องกนัฟันผุ คณะกรรมการ

ผูท้รงคุณวุฒิขององค์การอนามยัโลก4 ด้านทนัต

สุขภาพยืนยนัว่า การเสริมฟลูออไรด์ในนมเป็น

วิธีการหน่ึง ท่ี มีความประหยัด คุ้มทุนและมี

ประสิทธิผลในการป้องกนัโรคฟันผุ ในปี 25435 

ประเทศไทยด าเนินโครงการนมฟลูออไรด์ใน

โรงเรียนภายใต้การสนับสนุนด้านวิชาการและ

งบประมาณบางส่วนจากมูลนิธิ  The Borrow 

Foundation ประเทศอังกฤษ ผ่านทางองค์การ

อนามัยโลกและมีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้การ

สนับสนุน หลักการโครงการนมฟลูออไรด์  

ด า เนินงานในพื้นท่ี ท่ี มีปัญหาโรคฟันผุสูง มี

ปริมาณฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมต ่ากว่ามาตรฐาน (0.3 

ส่วนในลา้นส่วน) ไม่มีโครงการฟูลออไรด์เสริม

ในระดบัชุมชน มีความเป็นไปไดใ้นการผลิต และ

การจดัส่งนมฟลูออไรด์และมีหน่วยงานทางทนัต

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ีนั้นๆ ด าเนินการ

เผยแพร่และประชาสัมพันธ์กับนักเ รียน ครู  

ผู ้ปกครอง บริหารจัดการให้ เ ด็กได้ด่ืมอย่าง

ต่อเน่ือง ตลอดจนติดตาม ควบคุม ก ากบัปริมาณ

ฟลูออไรด์ และเฝ้าระวงัการด าเนินงานโครงการ

นมฟลูออไรด์ ป้ องกันฟันผุ ในพื้ น ท่ี ให้ เ กิ ด

ประโยชน์และปลอดภยัต่อเด็กนกัเรียน4  

 จากการศึกษาของ Sheila และคณะ 6 

(2005)  พบว่า  ค่ าประมาณการของปริมาณ

ฟลูออไรด์ท่ีเด็กควรไดรั้บจากนมในแต่ละคน คือ 

0.5 มิลลิกรัมในลา้นส่วน สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Jolán Baánơczy และคณะ4(2013) พบว่า 

ปริมาณฟลูออไรด์ท่ีเด็กได้รับจากนม ประมาณ 

0.5 มิลลิกรัมในล้านส่วน ลดการเกิดฟันผุทั้งใน

ฟันน ้านมและฟันแทไ้ดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 นมได้ ช่ื อว่า เ ป็นอาหารธรรมชา ติ ท่ี

สมบูรณ์ท่ีสุด4 นมประกอบดว้ยอาหาร ๕ หมู่ คือ 

โปรตีน ไขมันคาร์โบไฮเดรต เกลือแร่ และไว

ตามิน นมจึงเป็นส่วนหน่ึงของอาหารท่ีส าคญัของ

มนุษย ์น ้ าตาลแลกโตสในนมธรรมชาติ มีความ
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เ ส่ียงต่อการเกิดฟันผุน้อยกว่าน ้ าตาลซูโครส 

ดงันั้น นมท่ีไม่มีการเพิ่มน ้ าตาลอ่ืนเขา้ไป จะถูก

พิจารณาว่า เป็นอาหารท่ีไม่ส่งเสริมการเกิดโรค

ฟันผ ุและนอกจากน้ี โปรตีนในนมยงัมีคุณสมบติั

ในการป้องกันฟันผุอีกด้วย7 จากการศึกษาของ 

Smith และคณะ8 (1995) พบว่า เคซีนในนมจะ

ป้องกนัการเกาะติดของน ้าลายและเช้ือจุลิทรียบ์น

ชั้นเคลือบฟัน และลดการท างานของเอน็ไซมไ์กล

โคซิลทรานสเฟเรส (Glycosyltransferase) ซ่ึงเป็น

ผลใหมี้การสร้างกลูแคน (Glucan) ลดลง และการ

ท่ี กลูแคน (Glucan) ท าหน้าท่ีให้เช้ือจุลินทรียม์า

เกาะติดผิวฟันได้ ดงันั้น การเพิ่มจ านวนชั้นของ

คราบจุลินทรียก์็ลดลงไปดว้ย นอกจากน้ี นมยงัมี

ผลป้องกันฟันผุจากแคลเซียมและฟอสเฟตอีก

ด้วย และคุณสมบัติท่ีดีในการป้องกันฟันผุจะ

หมดไป เม่ือมีการเติมน ้าตาลซูโครสลงไปในนม  

 กลไกการป้องกันฟันผุของฟลูออไรด์9 

ช่วยชะลอการย่อยสลายแร่ธาตุ (Deminerization) 

และเสริมกระบวนการคืนกลับของแร่ธา ตุ  

(Remineralization) บนผิวเคลือบฟัน ฟลูออไรด์

จะช่วยเพิ่มความตา้นทานต่อกรดใหแ้ก่เคลือบฟัน 

หากได้รับฟลูออไรด์โดยการกินในช่วงท่ีมีการ

สร้างฟัน จะท าให้ฟันผุยากข้ึน ฟลูออไรด์จะ

รบกวนการท างานของเช้ือจุลินทรีย ์ขดัขวางการ

ย่อยอาหารประเภทแป้งและน ้ าตาล ลดการเกิด

กรด ท าให้ลดโอกาสเกิดฟันผุ นมฟลูออไรด์จึงมี

ความเหมาะสม 2 ประการ คือ ในนมเองมี

แคลเซียมในปริมาณสูงซ่ึงมีประโยชน์ในการ

สร้างเสริมแร่ธาตุกลบัคืนสู่ผวิฟันไดดี้ และไขมนั

นมซ่ึงท าให้ฟลูออไรด์ท่ีอยู่ในนมจะเคลือบบน

ฟันและเน้ือเยื่ออ่อนในช่องปากได้นานข้ึน ท า

ปฏิกิริยาไดน้านข้ึนท าให้กระบวนการป้องกนัฟัน

ผตุ่างๆดีข้ึนอีกส่วนหน่ึง 

 โ ค ร ง ก า รนมฟ ลู ออ ไ รด์ 4  เ ป็ น อี ก

โปรแกรมหน่ึงท่ีถูกใช้เพื่อป้องกนัฟันผุในหลาย

ประเทศ อาทิ ประเทศชิลี รัสเซีย องักฤษ จีนและ

ประเทศไทย โปรแกรมน้ีเหมาะส าหรับตั้งแต่เด็ก

ปฐมวยัถึงระดบัประถมศึกษา ซ่ึงโดยปกติเด็กได้

ด่ืมนมในโรงเรียนทุกวนัอยูแ่ลว้ จากการทบทวน

อย่ า ง เ ป็ น ระบบ ถึ งประ สิท ธิ ภ าพของนม

ฟลูออไรด ์จ านวน 15 การศึกษา พบวา่ ฟลูออไรด์

มีประสิทธิภาพในการป้องกนัฟันน ้ านมผุ และ 10 

การศึกษา พบว่า มีผลลดการเกิดฟันแทผุ้ได ้และ

อีก 2 การศึกษาในประเทศองักฤษ แสดงให้เห็น

ว่า นมฟลูออไรด์ไม่มีผลในการป้องกนัฟันผุทั้ ง

ในฟันน ้ านมและฟันแท้10 มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์

สนบัสนุน ว่า การด่ืมนมฟลูออไรด์ก่อนอายุ 4 ปี 

มีความส าคญัอย่างยิ่งในการป้องกนัฟันน ้ านมผุ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yeung และคณะ11 

(2015) วา่เด็กด่ืมนมฟลูออไรด์ ตั้งแต่อายุ 3 ปี จะ

ช่วยลดการเกิดฟันน ้ านมผุเป็นรูได ้สอดคลอ้งกบั

การศึกษา Petersen และคณะ12 (2015) ศึกษาโดย

ประเมินประสิทธิภาพของนมฟลูออไรด์ต่อการ

ป้องกนัฟันผุในฟันน ้ านมและในฟันแทใ้นชุมชน 

ในบลักาเรีย พบวา่ เด็กท่ีไม่ด่ืมนมฟลูออไรด์จะมี

ฟันน ้ านมผุเพิ่มข้ึน ร้อยละ 46 และเด็กท่ีด่ืมนม

ฟลูออไรด์ ฟันน ้ านมไม่ผุ ร้อยละ 30 อย่างมี

นยัส าคญั และในฟันแท ้กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ไดด่ื้ม
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นมฟลูออไรด์ เกิดฟันแท้ผุ ร้อยละ 61 และกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีไดด่ื้มนมฟลูออไรด ์พบฟันแทไ้ม่ผุ ร้อย

ละ 53  

 การเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโครงการ

นมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทย ใช้

วธีิการและค่ามาตรฐานอา้งอิงขององคก์ารอนามยั

โลก13 โดยการว ัดค่าฟลูออไรด์ท่ีขับออกทาง

ปัสสาวะเพื่อน ามาใช้เป็นตัวก ากับการบริโภค

ฟลูออไรด์ท่ีพอเหมาะ จากการว ัดค่าปริมาณ

ฟลูออไรด์ท่ีขับทางปัสสาวะของนักเรียนใน

โครงการนมฟลูออไรด์ พบว่า ไม่มีเด็กได้รับ

ฟลูออไรด์เกินค่ามาตรฐานองค์การอนามยัโลก5 

โอกาสท่ีเด็กจะได้รับพิษจากฟลูออไรด์แบบ

เฉียบพลัน มีโอกาสเกิดข้ึนน้อยเพราะปริมาณ

ฟลูออไรด์ท่ีเติมในนมมีเพียง 0.05 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม และพิษท่ีเร้ือรัง (มากกว่า 0.1 มิลลิกรัม

ต่อกิโลกรัมต่อวนั) ท่ีส่งผลให้เกิดฟันตกกระ มี

โอกาส เ กิด ข้ึนได้น้อย  เ น่ืองจาก เ ด็กได้ รับ

ฟลูออไรด์อยู่ในระดับเหมาะสม คือ 0.5-0.7

มิลลิกรัมต่อวนั และเด็กจะได้ด่ืมนมฟลูออไรด์

ตั้งแต่อาย ุ3 ปีข้ึนไป จึงมีความเส่ียงต ่ามากในการ

เกิดฟันตกกระในฟันหนา้ 

 การส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของ

จงัหวดักระบ่ีปี 2556 นั้น พบวา่ เด็กกลุ่มอาย1ุ2 ปี

มีประสบการณ์การเกิดฟันแทผุ้ ร้อยละ 60.9 โดย

มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอนอุด (DMFT) เท่ากบั 1.6 ซ่ี/คน 

และการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพของอ าเภออ่าว

ลึก จงัหวดักระบ่ี ปี2556 พบว่า มีประสบการณ์

การเกิดฟันผใุกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 59.8 ค่าเฉล่ีย

ฟันผ ุถอนอุด (DMFT) เท่ากบั 1.8 ซ่ี/คน ซ่ึงแสดง

ให้เห็นวา่เด็กนกัเรียนประถมศึกษาเขตอ าเภออ่าว

ลึก มีปัญหาเร่ืองโรคฟันผุท่ีสูง ท่ีต้องได้รับการ

ป้องกนัและแกไ้ขทางทนัตสุขภาพ ในเขตจงัหวดั

กระบ่ีและอ าเภออ่าวลึก มีปริมาณฟลูออไรด์ใน

น ้ าด่ืม ต ่ากว่ามาตรฐาน มีเพียง 0.3 ส่วนในล้าน

ส่วน จงัหวดักระบ่ี จึงสมคัรเขา้ร่วมเป็นจงัหวดัน า

ร่อง ในการใช้นมผสมฟลูออไรด์เพื่อลดการเกิด

ฟันผุ โรงเรียนประถมศึกษาอ าเภออ่าวลึกทุก

สังกดั เขา้ร่วมโครงการนมฟลูออไรด์ของจงัหวดั

กระบ่ี ในปี 2556 ทุกโรงเรียนได้รับการส่งนม

ผสมฟลูออไรด์เข้มข้น 0.025 ส่วนในล้านส่วน 

ขนาด 200 ซีซี ตามจ านวนนักเรียน (นักเรียน

ได้รับปริมาณฟลูออไรด์ 0.5 มิลลิกรัม) โดย

โรงเรียนจะจดัให้นักเรียนได้ด่ืมนมคนละ 1 ถุง 

ในช่วงเช้าหรือบ่ายตามความเหมาะสม มีคุณครู

ประ จ า ชั้ นคอยควบ คุมก า กับ ดู แล  ซ่ึ งนม

ฟลูออไรด์ท่ีจดัให้ด่ืมในวนัเรียนเป็นนมพาสเจอร์

ไรส์ และในช่วงปิดเทอมจะจดันมฟลูออไรดด่ื์มท่ี

บา้นแบบ นมพาสเจอร์ไรส์ นกัเรียนจึงไดด่ื้มนม

ฟลูออไรดอ์ยา่งนอ้ย 260 วนัต่อปี จากการทบทวน

วรรณกรรม ท่ีผ่ านมา  ก ารประ เ มินผลของ

โครงการนมฟลูออไรด์ในประเทศไทย ยงัไม่มีมี

การศึกษาถึงผลกระทบ (impact) ต่อการป้องกนั

ฟันผุ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ 

การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลของ

การด่ืมนมฟลูออไรด์ต่อการลดฟันแท้ผุในกลุ่ม

นักเรียนประถมศึกษา โดยเปรียบเทียบกลุ่ม

นกัเรียนท่ีด่ืมนมฟลูออไรดค์รบ 3ปี ตั้งแต่ปี 2556-
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2559 กบักลุ่มนกัเรียนอายเุดียวกนัปี 2556 ท่ีไม่ได้

ด่ืมนมฟลูออไรด ์

 

วสัดุและวธีิการ 

 การศึกษาน้ีเป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ  

กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ 

นกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4 และ 6 ในปีการศึกษา 

2556 และปีการศึกษา2559 ทุกคน ทุกโรงเรียน 

โดยก าหนดคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่ง คือ  

1. นั ก เ รี ย น ท่ี ศึ ก ษ า ใ น ร ะ ดั บ ชั้ น

ประถมศึกษาท่ี 4 และ 6 ท่ีอยู่ในพื้นท่ี

อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี ตั้ งแต่ปี

การ ศึกษา  2556 - 2559 ช่ วงด า เ นิน

โครงการนมฟลูออไรด์และได้ด่ืมนม

ต่อ เ น่ือง  3 ปี  เ ป็นก ลุ่ม ศึกษาและ

นกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4 และ 6 ทุก

คนทุกโรงเรียน ในปีการศึกษา 2556 

ก่อนด าเนินโครงการนมฟลูออไรด์ 

และไม่เคยด่ืมนมฟลูออไรด์มาก่อนเลย

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

2. นักเรียนให้ความร่วมมือ และยินยอม

ในการเก็บข้อมูลประวัติบันทึกการ

ตรวจฟัน 

3. นกัเรียนทุกคนไดรั้บการตรวจฟันโดย

ทนัตบุคลากรของอ าเภออ่าวลึก จงัหวดั

กระบ่ี 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ส าหรับงานวิจยัน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ แบบ

บนัทึกการตรวจฟันของนักเรียนประถมศึกษา 

โดยทนัตบุคลากร ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล 

คือ อายุ และ โปรแกรมบนัทึกการตรวจฟันตาม

โครงการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ ของกอง

ทันตสาธ ารณ สุข  กรมอนามัย  ก ระทรว ง

สาธารณสุข ประกอบดว้ยผลการบนัทึกการตรวจ

ฟันแทร้ายซ่ี ดงัน้ี รหสั 0 หมายถึง ฟันปกติ   รหสั

1 หมายถึง ฟันผุมีรูผุชัดเจน มีพื้นหรือผนังน่ิม

รวมถึงฟันท่ีอุดชั่วคราว  รหัส2 หมายถึงฟันอุด

แล้วมีการผุอีก  รหัส3 หมายถึงฟันอุดแล้วไม่ผุ   

รหัส4 หมายถึงฟันถอนแลว้  รหสั6 หมายถึงการ

เคลือบหลุมร่องฟัน  รหสั8 หมายถึงฟันยงัไม่ข้ึน  

รหัสT หมายถึง  ฟันถูกกระแทกหักหรือฟัน

เปล่ียนสี รหสั9 หมายถึงไม่ไดต้รวจ 

 

การตรวจสอบมาตรฐานผู้ตรวจ 

 การประ เ มินมาตรฐานผู ้ต รวจ  น า

เคร่ืองมือแบบบนัทึกการตรวจฟันของนักเรียน

ประถมศึกษาไปทดลองใช้ในประชากรท่ีไม่ใช่

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 10 คน แลว้น าไปหาความ

เช่ือมัน่ด้านความคงท่ีของผูต้รวจ intra examiner 

และ  inter examiner ( inter-examiner and intra-

examiner reliability of the standing flexion test) 

โดยให้ทันตบุคลากรท่ีเป็นผูต้รวจฟันนักเรียน

ประถมศึกษาทุกปี จ านวน 3 คน ท าการตรวจฟัน

นักเรียน 10 คน คนละ 3 คร้ัง Intra-examiner 
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reliability ได้ค่า Kappa เท่ากับ 1.00 และ  Inter-

examiner reliability ได้ค่า  Kappa เท่ากับ 0.92-

0.96 แสดงวา่ค่าความคงท่ีของการตรวจฟันอยูใ่น

ระดบัดีมาก 

 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ใช้สถิติ ร้อย

ละ ค่าเฉล่ีย และ unpaired t-test เพื่อประเมินผล

ของการด่ืมนมฟลูออไรด์ในการลดโรคฟันผุใน

ฟันแท้โดยเปรียบเทียบค่าปราศจากฟันผุในฟัน

แท้ (Dental Caries) และค่า เฉล่ียฟันผุถอนอุด

ระดับ ซ่ี ในฟันแท้ (DMFT) ในเ ด็กก ลุ่มอายุ

เดียวกัน ก่อนด่ืมนมฟลูออไรด์และหลังด่ืมนม

ฟลูออไรด์ต่อเน่ืองสามปี ใช้ทฤษฎีของ R.W. 

Tyler14 ท่ี มี แนว คิดว่ า  ก า รประ เ มินผล  คื อ

การ ศึกษา ถึ งผล ท่ีปรากฏโดยไม่ ค  า นึ ง ถึ ง

ทรัพยากรท่ีป้อนเขา้ไป มุ่งเปรียบเทียบเฉพาะผล

ท่ีปรากฏกบัผลท่ีปรารถนาเท่านั้นและวิเคราะห์

ผลโดยใชโ้ปรแกรม SPSS 

 

วธีิการเกบ็ข้อมูล  

 ประสานงานขออนุญาตผู ้อ  านวยการ

โรงพยาบาลอ่าวลึก เพื่อด าเนินการ ใช้ข้อมูล

บันทึกการตรวจฟันนักเรียนประถมศึกษาจาก

โปรแกรมส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพของนกัเรียน 

อ าเภออ่าวลึก 

 การวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาและไดรั้บ

ความเห็นชอบคณะกรรมการจริยธรรมในการวจิยั

ในคนของส านักงานสาธารณสุขจังหวดักระบ่ี 

รหสัโครงการ KB-IRB 2016/08.1.2012 

ผลการศึกษา 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 4 และ 6 โดยกลุ่มหน่ึงเป็นกลุ่ม

นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 และ 6 ท่ีด าเนินการ

ส ารวจในปี 2556 ท่ีไม่ได้ด่ืมนมผสมฟลูออไรด์

ต่อเน่ือง 3 ปี กบันกัเรียนอีกกลุ่ม คือ นกัเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 4 และ6 เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ี

ด าเนินการส ารวจ ในปี 2559 หลงัได้ด่ืมนมผสม

ฟลูออไรดต่์อเน่ือง 3 ปี 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปในกลุ่มนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4และ6 

Table 1 Number and percentage of primary school students at the level of pratom  4 and  6 
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Age  

(Years) 

Pratom 4 Pratom 6 

2013 2016 2013 2016 

(n=436) (n=864) (n=497) (n=766) 

8-10  428 847 32 5 

11-13 8 17 465 760 

14-16 0 0 0 1 

Total 436 864 497 766 

 

จากตาราง ท่ี  1  ช่วงอายุในกลุ่มนัก เ รียนชั้ น

ประถมศึกษาปีท่ี 4 ในปีท่ีด าเนินการส ารวจ พบวา่ 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 8-10 ปี ทั้งปี 2556 

และปี 2559 มีจ านวน 428 คนและ 847 คน 

ตามล าดบั และในกลุ่มนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปี

ท่ี 6 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 11-13 ปี ทั้ง

ปี 2556 และปี 2559 มีจ านวน 465 คนและ 760 

คน ตามล าดบั 

 

ตอนที่  2  เปรียบเทียบความชุกของฟันแท้ผุ  

(Prevalence of caries in permanent teeth) และ

ความชุกของปราศจากฟันแท้ผุ (Prevalence of 

Caries free in permanent teeth) ใ น เ ด็ ก ก ลุ่ ม

นักเรียนชั้ นประถมศึกษาปีท่ี 4 ปี 2556 ก่อน

ด าเนินโครงการนมฟลูออไรด์และไม่ได้ด่ืมนม

ฟลูออไรดม์าก่อนเลยกบันกัเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีท่ี 4 ปี 2559 ไดด่ื้มนมฟลูออไรดต่์อเน่ือง 3 ปี ใน

หัวข้อค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุดระดับซ่ีในฟันแท้ 

(DMFT) ค่าเฉล่ียฟันผอุุดระดบัซ่ีในฟันแท ้(DFT) 

ค่าเฉล่ียฟันผุระดบัซ่ีในฟันแท ้(DT) ค่าเฉล่ียฟัน

อุดระดบัซ่ีในฟันแท ้(FT) ค่าเฉล่ียถอนฟันในฟัน

แท้  (MT) คว า ม ชุ ก ข อ ง ป ร า ศ จ า ก ฟั น แท้

(Prevalence of Caries free in permanent teeth)  

 

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสภาวะฟันแทผุ้ ในกลุ่มนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ปี 

2556 ก่อนด าเนินโครงการนมฟลูออไรด์และไม่ได้ด่ืมนมฟลูออไรด์มาก่อนเลย กับกลุ่มนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 4 ปี 2559 ไดด่ื้มนมต่อเน่ือง 3 ปี  

Table 2 Mean and standard deviation of dental caries status in permanent teeth among group 

primary school students at level of pratom 4 who drank fluoridated milk for 3 consecutive 

academic years from 2013 to 2016 compare with the same group of students before 

participating in the project of drinking fluoridated milk in 2013. 
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 Dental caries status Year p-value 

2013 2016 

n= 436 n= 864 

Prevalence of caries 
in permanent teeth 

166 

(38.07%) 

257 

(29.75%) 

 

Caries free  in 

permanent teeth 

270 

(61.93%) 

607 

(70.25%) 

 

DMFT* 0.88 

sd1.52 

0.60 

sd1.14 

0.001* 

DFT* 0.84 

sd1.48 

0.60 

sd1.13 

0.001* 

DT* 0.72 

sd1.34 

0.48 

sd1.01 

0.001* 

FT 0.12 

sd0.46 

0.11 

sd0.43 

 

 

MT 0.03 

sd0.32 

0.01 

sd0.08 

 

Caries free in 

permanent teeth* 

0.62 

sd0.49 

 

0.70 

sd0.46 

0.001* 

*Significance (p < 0.05) 

 

จากตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสภาวะทนัตสุขภาพ

ของกลุ่มนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 พบวา่ มี

ความชุกของฟันแทผุ้ ในกลุ่มนกัเรียน

ประถมศึกษาชั้นปีท่ี 4 ท่ีไม่ไดด่ื้มนมฟลูออไรด ์ปี 

2556 มีความชุกของฟันแทผุ้ คิดเป็นร้อยละ 38.07 

และในนกัเรียนกลุ่มอายเุดียวกนั ปี 2559 ท่ีไดด่ื้ม

นมฟลูออไรด ์ มีความชุกของฟันแทผุ้ ร้อยละ 

29.75  

ค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุดระดบัซ่ีในฟันแท ้ (DMFT) 

ค่าเฉล่ียฟันผอุุดระดบัซ่ีในฟันแท ้ (DFT) และ

ค่าเฉล่ียฟันผรุะดบัซ่ีในฟันแท ้ (DT) ส่วนค่าเฉล่ีย

ฟันอุดระดบัซ่ีในฟันแท ้ (FT) ของกลุ่มปี 2556 

และ ปี2559 ใกลเ้คียงกนั ค่าปราศจากฟันแทผุ้ 
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(Caries free in permanent teeth) ปี 2556 มีค่า 0.62 

ซ่ี ซ่ึงนอ้ยกวา่ ปี 2559 มีค่า 0.70 ซ่ี 

ในส่วนการวเิคราะห์ความแตกต่าง พบวา่ ค่าเฉล่ีย

ฟันผถุอนอุดระดบัซ่ีในฟันแท ้ (DMFT) ค่าเฉล่ีย

ฟันผอุุดระดบัซ่ีในฟันแท ้ (DFT) ค่าเฉล่ียฟันผุ

ระดบัซ่ีในฟันแท ้ (DT) ค่าปราศจากฟันแทผุ้ 

(Caries free in permanent teeth) ระหวา่งกลุ่ม

นกัเรียนปี 2556และปี 2559 ผลการศึกษามีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p<0.05 หรือ

กล่าวไดว้า่ ในกลุ่มนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

ปี 2556 ก่อนด าเนินโครงการนมผสมฟลูออไรด์ 

และไม่ไดด่ื้มนมฟลูออไรดม์าก่อนเลยกบักลุ่ม

นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ปี 2559 ไดด่ื้มนม

ต่อเน่ือง 3 ปี มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ในประเด็นดงักล่าว 

 

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสภาวะฟันแทผ้ ุในกลุ่มนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ปี 

2556 ก่อนด าเนินโครงการนมฟลูออไรด์และไม่ไดด่ื้มนมฟลูออไรดม์าก่อนเลย กบักลุ่มนกัเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 6 ปี 2559 ไดด่ื้มนมต่อเน่ือง 3 ปี  

Table 3 Mean and standard deviation of dental caries status in permanent teeth among group 

primary school students at level of pratom 6 who drank fluoridated milk for 3 consecutive 

academic years from 2013 to 2016 compare with the same group of students before 

participating in the project of drinking fluoridated milk in 2013. 

 

 Dental caries status Year p-value 

2013 2016 

n= 497 n= 766 

Prevalence of caries 
in permanent teeth 

297 

(59.76%) 

375 

(48.96%) 

 

Caries free  in 

permanent teeth 

200 

(40.24%) 

391 

(51.04%) 

 

DMFT* 1.83 

sd2.41 

1.26 

sd1.90 

0.001* 

DFT* 1.80 

sd2.32 

1.21 

sd1.82 

0.001* 

DT* 1.56 

sd2.19 

0.95 

sd1.68 

0.001* 
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 Dental caries status Year p-value 

2013 2016 

n= 497 n= 766 

FT 0.21 

sd0.61 

0.26 

sd0.68 

 

 

MT 0.06 

sd0.31 

0.05 

sd0.28 

 

Caries free in 

permanent teeth* 

0.40 

sd0.49 

0.51 

sd0.50 

0.001* 

*Significance (p < 0.05) 

 

จากตารางท่ี 3 เปรียบเทียบสภาวะทนัตสุขภาพ

ของกลุ่มนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 พบว่า มี

ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ฟั น แ ท้ ผุ  ใ น ก ลุ่ ม นั ก เ รี ย น

ประถมศึกษาชั้นปีท่ี 6 ท่ีไม่ไดด่ื้มนมฟลูออไรด์ ปี 

2556 มีความชุกของฟันแทผ้ ุคิดเป็นร้อยละ 59.76 

และในนกัเรียนกลุ่มอายุเดียวกนั ปี 2559 ท่ีไดด่ื้ม

นมฟลูออไรด์ มีความชุกของฟันแท้ผุ ร้อยละ 

48.96  

ค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุดระดับซ่ีในฟันแท้ (DMFT) 

ค่าเฉล่ียฟันผุอุดระดับซ่ีในฟันแท้ (DFT) และ

ค่าเฉล่ียฟันผุระดบัซ่ีในฟันแท ้(DT) ส่วนค่าเฉล่ีย

ฟันอุดระดับซ่ีในฟันแท้ (FT) ของกลุ่มปี 2556 

และ ปี2559 ใกล้เคียงกัน ค่าปราศจากฟันแท้ผุ 

(Caries free in permanent teeth) ปี 2556 มีค่า 0.40 

ซ่ี ซ่ึงนอ้ยกวา่ ปี 2559 มีค่า 0.51 ซ่ี 

ในส่วนการวเิคราะห์ความแตกต่าง พบวา่ ค่าเฉล่ีย

ฟันผุถอนอุดระดบัซ่ีในฟันแท ้(DMFT) ค่าเฉล่ีย

ฟันผุอุดระดับซ่ีในฟันแท้ (DFT) ค่าเฉล่ียฟันผุ

ระดับซ่ีในฟันแท้ (DT) ค่าปราศจากฟันแท้ผุ  

(Caries free in permanent teeth) ระหว่า งก ลุ่ม

นกัเรียนปี 2556และปี 2559 ผลการศึกษามีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 หรือ

กล่าวไดว้า่ ในกลุ่มนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

ปี 2556 ก่อนด าเนินโครงการนมผสมฟลูออไรด์ 

และไม่ได้ด่ืมนมฟลูออไรด์มาก่อนเลยกับกลุ่ม

นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ปี 2559 ไดด่ื้มนม

ต่อเน่ือง 3 ปี มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั

ในประเด็นดงักล่าว 

วจิารณ์  

 การศึกษาน้ีเป็นการใช้ขอ้มูลทุติยภูมิ ท่ี

มุ่งศึกษาความชุกของการเกิดฟันแทผุ้ในนกัเรียน

ชั้ นประถมปีท่ี4 และ 6 หลังด่ืมนมฟลูออไรด์

ต่อเน่ือง 3 ปี เปรียบเทียบกบัเด็กกลุ่มอายุเดียวกนั

ในปี 2556 ทั้งหมด โดยไม่ได้จ  าแนกฟันผุท่ีเกิด
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ใหม่  (ฟันแท้ท่ี มีการผุ ลุลามหลังจากเ ร่ิมต้น

การศึกษา) ท าให้มีประเด็นท่ีน่าสนใจว่า การเกิด

ฟันผุท่ีตรวจพบในการศึกษาน้ีอาจเป็นฟันแทผุ้ท่ี

เกิดข้ึนก่อนช่วงเวลาท่ีด่ืมนมฟลูออไรด์ ท าให้ค่า

การเกิดฟันแทผุ้ในการศึกษาน้ีเป็นตวัเลขท่ีมาก

เกินจริงได้ หากสามารถก าหนดและท าการแยก

ขอ้มูลฟันแทผุ้เกิดใหม่ไดจ้ะท าใหเ้ป็นการศึกษาท่ี

ดียิ่งข้ึน ดงัการศึกษาของ Bian และคณะ14(2003) 

ไดท้  าการศึกษาแบบค านวณยอ้นกลบั (Examiner 

Reversal) กล่าวคือ ฟันซ่ีนั้นถูกบนัทึกว่าว่าเป็น

ฟันปกติเม่ือตรวจในคร้ังแรก เม่ือมีการด่ืมนม

ฟลูออไรดไ์ป 21 เดือน เกิดเป็นฟันผ ุถือวา่ เป็นค่า

ฟันผเุกิดใหม่ หากเป็นฟันท่ีผุท่ีเกิดข้ึนก่อนการด่ืม

นมฟลูออไรด์ให้น ามาหักออก ดังนั้นค่าฟันผุท่ี

เพิ่ ม ข้ึนสุท ธิจะ ถูกวิ เ คราะ ห์โดยน าค่ าก าร

ยอ้นกลับของสภาวะฟันผุ เหลือแต่ ค่าฟันผุเกิด

ใหม่ เท่านั้น 

 วิ ธี ก า ร ก า รค วบ คุ มตัว แป ร ต่ า ง  ๆ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียประสบการณ์ฟันผุถอนอุดระดบัซ่ีในฟัน

แท ้(DMFT) กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่ไดด้ าเนินการ

ในลกัษณะเชิงสาธิตหรือเชิงทดลอง จึงไม่ไดท้  า

ก า ร ค วบ คุ ม เ ข้ ม ง ว ด ใ นก า ร เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ท่ี

ท าการศึกษาและไม่ได้จดักลุ่มทดลองหรือกลุ่ม

ควบคุม แต่เลือกด้วยเหตุผลของความเหมาะสม

ในเชิงปฏิบัติ ท่ีโรงเรียนด าเนินโครงการนม

ฟลูออไรดอ์ยูแ่ลว้ ไดแ้ก่ การจดัใหมี้นมฟลูออไรด์

และให้เด็กนักเรียนด่ืมทั้งท่ีโรงเรียนและท่ีบ้าน 

ซ่ึงโรงเรียนและบ้านของนักเรียนอยู่ในพื้นท่ี

อ า เภออ่าวลึก ท่ีบริโภคน ้ าแหล่งเดียวกัน มี

ปริมาณฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมต ่ากว่ามาตรฐาน (0.3 

ส่วนในลา้นส่วน) ไม่มีโครงการฟูลออไรด์เสริม

ในระดบัชุมชน ได้รับนมท่ีมาจากแหล่งเดียวกนั 

ท าให้สามารถอนุมานโอกาสการไดรั้บฟลูออไรด์

ในเด็กกลุ่มท่ีท าการศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ใกล้เคียงกนั นอกจากน้ี ผูท่ี้ท  าการตรวจสุขภาพ

ช่องปากได้มีการปรับมาตรฐานก่อนการตรวจ

แสดงให้เห็นว่า การตรวจมีทิศทางการตรวจ

คลา้ยคลึงกนั 

 ส าหรับช่วงระยะการศึกษา พบวา่ WHO4 

ก าหนดช่วงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการตรวจฟัน

เด็ก เพื่ อ เ ป็นข้อ มูล เป รียบ เ ทียบ  คือ  3- 5 ปี  

นอกจากน้ียงัมีผลงานวิชาการแนะน าให้เด็กเร่ิม

ด่ืมนมตั้งแต่อายุยงัน้อยและต่อเน่ืองไปในระยะ

ยาว ประกอบกบันโยบายการตรวจทนัตสุขภาพ

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของประเทศไทยมีการ

บนัทึกขอ้มูลการตรวจรายซ่ีรายคน ท าใหส้ามารถ

น ามาวิเคราะห์ค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุดระดบัซ่ีในฟัน

แท้ (DMFT) ค่าเฉล่ียฟันผุอุดระดับซ่ีในฟันแท้ 

(DFT) ค่าเฉล่ียฟันผุระดบัซ่ีในฟันแท ้(DT) และ 

ความชุกของปราศจากฟันแท้ผุได้ ดังนั้ น ใน

การศึกษาน้ีจึงเลือกช่วงเวลาท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด

โดยก าหนดช่วงเวลาการติดตามผลการด่ืมนม

ฟลูออไรด์ต่อเน่ือง 3 ปี ศึกษาใน 2 กลุ่มอายุ คือ 

กลุ่มท่ีเร่ิมด่ืมเม่ืออยูช่ั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ปี 2556 

ต่อเน่ืองถึงชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ในปี 2559 และ

กลุ่มท่ีเร่ิมด่ืมเม่ืออยูช่ั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 ปี 2556 

ต่อเน่ืองถึงชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ปี 2559   
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 ด้านความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในนม 

การศึกษาผา่นมา6 ไดแ้นะน าค่าประมาณการของ

ปริมาณฟลูออไรด์ท่ีเด็กควรได้รับจากนมในแต่

ละคน คือ 0.5 ส่วนในล้านส่วน ในการศึกษาน้ี

ปริมาณฟลูออไรด์ท่ีเด็กได้รับจากนม ประมาณ 

0.5 ส่วนในลา้นส่วนเช่นกนั กล่าวคือ ทุกโรงเรียน

ในเขตอ า เภออ่ าว ลึกได้ รับการส่งนมผสม

ฟลูออไรด์เขม้ขน้ 0.025 ส่วนในลา้นส่วน ขนาด 

200 ซีซี ปริมาณฟลูออไรด์ 0.5 มิลลิกรัมต่อถุง 

ตามจ านวนนกัเรียนโดยโรงเรียนจะจดัใหน้กัเรียน

ได้ด่ืมนมคนละ 1 ถุง ในช่วงเวลาตามความ

เหมาะสม โดยมีคุณครูประจ าชั้ นคอยควบคุม

ก ากบัดูแล ซ่ึงนมฟลูออไรด์ท่ีจดัให้ด่ืมในวนัเรียน

เป็นนมพาสเจอร์ไรส์ และในช่วงปิดเทอมจะจดั

นมฟลูออไรด์ ด่ืม ท่ีบ้านแบบพาสเจอร์ไรส์  

นกัเรียนจึงไดด่ื้มนมฟลูออไรด์อยา่งน้อย 260 วนั

ต่อปี อยา่งไรก็ตามการใชค้วามเขม้ขน้ฟลูออไรด์

ท่ีต ่ าก็แสดงผลดีในการป้องกันฟันผุ ดัง เช่น

การศึกษาของ Bianและคณะ15 ค่าประมาณการ

ของปริมาณฟลูออไรด์ท่ีเด็กควรไดรั้บจากนมใน

แต่ละคน คือ 0.125 ส่วนในลา้นส่วน   

 อย่ า ง ไ รก็ ต ามผลก า ร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี  

เปรียบเทียบในกลุ่มตวัอยา่งคนละกลุ่มและคนละ

ช่วงเวลา (different cohort) ดงันั้นจึงอาจมีผลจาก

บริบทอ่ืนๆ ท่ีแตกต่างกนั จากช่วงเวลาท่ีแตกต่าง

กันดังกล่าวได้ แสดงให้เห็นชัดเจนว่า ในกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีด าเนินการส ารวจในปี 2556 ไม่ได้ด่ืม

นมผสมฟลูออไรด์ต่อเน่ือง 3 ปีกบักลุ่มตวัอย่างท่ี

ด า เ นินการส ารวจในปี  2559 ได้ด่ืมนมผสม

ฟลูออไรด์ต่อเ น่ือง 3 ปี  มี  ภายใต้บริบทการ

ส่งเสริมทันตสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกัน คือทุก

โรงเรียนมีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวนั  ไม่มีการจ าหน่ายน ้ าอดัลม ขนมกรุบ

กรอบ มีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุดระดับซ่ีในฟันแท้ 

(DMFT) ค่าเฉล่ียฟันผอุุดระดบัซ่ีในฟันแท ้(DFT) 

ค่าเฉล่ียฟันผุระดบัซ่ีในฟันแท ้(DT) และความชุก

ของปราศจากฟันแทผุ้ ความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคญั ซ่ึงความชุกของปราศจากฟันแทผุ้ ใน

นกัเรียนประถมศึกษา ปีท่ี 4 หลงัด่ืมนมฟลูออไรด์

ครบ 3 ปี มีความชุกของฟันแทผ้ ุร้อยละ 70.25 ซ่ึง

มากกว่าความชุกของปราศจากฟันแท้ผุ  ใน

นกัเรียนชั้นประถม ปีท่ี 6 หลงัด่ืมนมฟลูออไรด์ 

ครบ 3 ปี ร้อยละ 51.04 ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการได้รับ

ฟลูออไรด์ตั้งแต่อายุยงัน้อย มีผลต่อฟันแทท่ี้เพิ่ง

ข้ึนในช่องปาก ลดการสูญเสียแร่ธาตุจากการ

สัมผสักรดในอาหาร สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อน

หนา้น้ี4,10,13,16  

 การศึกษาน้ีแสดงให้เ ห็นถึง  ปัจจัย ท่ี

อาจจะส่งผลในเชิงป้องกันต่อการลด ค่าเฉล่ีย

ประสบการณ์ฟันผุถอนอุดระดับซ่ีในฟันแท้ 

(DMFT) และเพิ่มอตัราปราศจากฟันแทผุ้ คือ นม

ฟลูออไรด์ จึงสามารถสรุปไดว้่า โครงการด่ืมนม

ฟลูออไรด์ของนักเรียนในอ าเภออ่าวลึก เป็นอีก

โปรแกรมหน่ึง ท่ีช่วยลดการเกิดฟันแท้ผุ ท่ี มี

ประสิทธิภาพ สามารถก าหนดเป็นนโยบาย

ป้องกนัฟันแทผุ้ในโรงเรียนไดต่้อไป สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Jolán Bánóczy  และคณะ3 ได้

ท  า ก า ร ศึ ก ษ าทบทวนอย่ า ง เ ป็ น ร ะบบ ถึ ง
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ประสิทธิภาพของนมฟลูออไรด์ พบว่า  เป็น

โปรแกรมหน่ึงท่ีสามารถลดการเกิดฟันผุทั้งฟัน

น ้ านมและฟันแท ้อีกทั้งเป็นวิธีการท่ีไม่ยุง่ยากใน

การด าเนินงาน ไม่รบกวนภารกิจตามปกติใน

โรงเรียน และเป็นท่ียอมรับของของโรงเรียน

ระดบัอนุบาลและประถมศึกษา 

 

สรุป 

 ก ลุ่มนัก เ รียนประถมศึกษา  ท่ี ด่ืมนม

ฟลูออไรด์ต่อเน่ืองครบ 3 ปี มีค่าเฉล่ียฟันผุถอน

อุดระดับซ่ีในฟันแท้ (DMFT) ลดลงและอัตรา

ปราศจากฟันแท้ผุเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ ทั้ ง 2 กลุ่ม จึงสรุปได้ว่า นมฟลูออไรด์มี

ความสัมพนัธ์ในการลดฟันแทผ้ ุ 

 

ข้อเสนอแนะ 

ในระดับการวจัิย 

ให้มีระยะเวลาในการศึกษาเพิ่มข้ึน เพื่อใหไ้ดเ้ห็น

ผลของการด่ืมนมฟลูออไรด์ในระยะเวลานาน

ท่ีสุด ตามโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียน

ของประเทศไทยท่ีไดรั้บนมฟรีจากรัฐบาล ตั้งแต่

ชั้นอนุบาลจนจบชั้นประถมศึกษา ปีท่ี 6 

ในระดับชุมชน 

 น าผลการศึกษาวิจยัท่ีไดค้ร้ังน้ี เป็นขอ้มูล

ในการก าหนดนโยบายขององค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินและโรงเรียน ให้จดัซ้ือนมผสมฟลูออไรด์

ให้นักเรียนในชุมชนได้ด่ืมตั้ งแต่ระดับอนุบาล 

จนถึงประถมศึกษา เพื่อลดอัตราฟันแท้ผุใน

นกัเรียนอยา่งย ัง่ยนื 

กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณโรงพยาบาลอ่าวลึก โรงเรียน

ประถมศึกษาอ าเภออ่าวลึก องค์กรปกครองส่วน

ท้อง ถ่ินอ า เภออ่าว ลึก  ก ลุ่มงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลอ่าวลึก ทนัตแพทยห์ญิงพวงทอง เล็ก

เฟ่ืองฟู ทนัตแพทยว์ศิน เทียนก่ิงแกว้ ทนัตแพทย์

หญิงจนัทนา อ้ึงชูศกัด์ิ ทนัตแพทยห์ญิงกาญจนา 

แซ่ยบั ดร.ประวิตร แยม้พงษ์ พ.อ.นันทโชติ ภู่

วฒันา ด.ช.ภควัสณ์ ภู่วฒันา คุณลาวัณย์ ผาติ

วิกรานต์  สุดท้ายขอขอบคุณผู ้ปกครองและ

นกัเรียนประถมศึกษาอ าเภออ่าวลึกทุกคนท่ีช่วย

อ านวยความสะดวกในการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ี 
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DENTAL CARIES REDUCTION ASSESSMENT IN PRIMARY 

SCHOOL CHILDREN IN AOLUK DISTRICT KRABI 

PROVINCE, AFTER DRINKING FLUORIDATED MILK FOR 

3 YEARS, 2013 -2016 

Budsaba Poowattana*   

 

Abstract 

This study aimed to assess the effect of fluoridated milk on dental caries reduction 

among the group of primary school children in Aoluk district, Krabi province. This study used 

secondary data which collected prospectively. Two groups of primary school students; students 

who drank fluoridated milk continuously for three years from 2013 to 2016 compared with 

non-fluoridated milk students at the same grade. The students were at Pratom 4 and 6 in the 

year 2016. The secondary data included dental examination based on criteria of Dental 

Division, Ministry of Public Health. Data analysis were percent, mean and unpaired t-test by 

using SPSS program. The result revealed that the students of Pratom 4 and 6 in 2013 who did 

not drink fluoridated milk had caries in permanent teeth 38.07 and 59.76, respectively. 

Whereas the prevalence of Pratom 4 and 6 who drank fluoridated milk were 29.75 and 48.96. 

The caries prevalence of both groups compared between before and after drinking fluoridated 

milk reduced significantly. In conclusion, fluoridated milk could prevent caries in permanent 

teeth among primary school children. 

Key words: DENTAL CARIES, FLUORIDATED MILK, PRIMARY SCHOOL 
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