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ศึกษาอทิธิพลของปัจจยัป้องกนัทางทันตสุขภาพ การเคลือบหลุมร่องฟันและ การด่ืมนม

ฟลูออไรด์ต่อการป้องกนัฟันแท้ผุในนักเรียนช้ันประถมศึกษา อ าเภออ่าวลกึ จงัหวดักระบี ่

 ปี 2556-2559 
  บุษบา ภู่วฒันา*  กาญจนา แซ่ยบั**  

 

บทคดัย่อ 

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาทางนิเวศวิทยา(Ecological Study) เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ฟันแท้ผุท่ีเกิดขึน้ใหม่ และอิทธิพลของ

ปัจจัยเชิงป้องกันท้ังการเคลือบหลมุร่องฟันและการด่ืมนมฟลูออไรด์ครบ 3 ปี โดยใช้ข้อมลูทุติยภูมิ ประกอบด้วยข้อมูลการตรวจฟัน

ตามแบบส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ กองทันตสาธารณสุข ศึกษาในนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 2 และ 3 ท้ังท่ีได้รับและไม่ได้

รับการเคลือบหลมุร่องฟัน และไม่ได้ด่ืมนมฟลอูอไรด์ในปี 2556 และนักเรียนกลุ่มเดียวกันหลงัด่ืมนมฟลูออไรด์ครบ 3 ปี ในปี 2559 

จ านวน 1,313 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ Binary logistic regression โดยวิธี Forward stepwise (Likelihood 

Ratio) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ผลการศึกษาพบว่า มีอุบัติการณ์การเกิดฟันแท้ผท่ีุเกิดขึน้ใหม่ในนักเรียน จ านวน 332 คน คิดเป็นร้อย

ละ 25.29 ความสัมพันธ์ของปัจจัยเคลือบหลมุร่องฟันเป็นปัจจัยป้องกันฟันแท้ผุ 12 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้เคลือบหลมุร่องฟัน 

และความสัมพันธ์ของปัจจัยการด่ืมนมฟลูออไรด์เป็นปัจจัยป้องกันฟันแท้ผุ 18  เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ด่ืมนมฟลูออไรด์ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ(p-value<0.05)  สรุปได้ว่า ปัจจัยเชิงป้องกันท้ังการเคลือบหลมุร่องฟันและการด่ืมนมฟลูออไรด์มีอิทธิพลต่อการ

ป้องกันฟันแท้ผ ุ 

ค าส าคัญ : การเคลือบหลมุร่องฟัน ; นักเรียนประถมศึกษา ; นมฟลอูอไรด์ ; ฟันผ ุ 

 

*ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่ 

**ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลเวียงหนองล่อง จังหวัดล  าพูน 

 

 

บทน า (Introduction) 

ปัญหาทางสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขส าคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนชั้ น

ประถมศึกษา จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่อง

ปากแห่งชาติคร้ังท่ี 7 ปี พ.ศ.2555 พบว่าโรคฟันผุใน

กลุ่มอายุ 12 ปี ระดบัประเทศ มีฟันแทผุ้ ร้อยละ  52.3   

มีค่าเฉล่ียฟัน ผุ อุด ถอน (DMFT) เท่ากบั 1.3  ซ่ีต่อคน
1    และจากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพของจงัหวดั

กระบ่ีปี 2556 พบว่า เด็กอายุ 12 ปี มีฟันแทผุ้ร้อยละ 

60.9 มีค่า DMFT เท่ากับ 1.6 ซ่ีต่อคน และผลการ
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ส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพของอ าเภออ่าวลึก จงัหวดั

กระบ่ี  ปี2556 พบว่า  เ ด็กในกลุ่มอายุ เ ดียวกันมี

ประสบการ ณ์ ในการ เ กิ ดโรค ฟันผุ สู ง กว่ า ใน

ระดับประเทศ และระดับจงัหวดั คือ ร้อยละ 62 ค่า 

DMFT เท่ากบั 1.74 ซ่ีต่อคน ซ่ึงแสดงวา่อ าเภออ่าวลึก

มีปัญหาทางทนัตสุขภาพท่ีตอ้งได้รับการแก้ไข เด็ก

นักเรียนประถมศึกษาถือเป็นกลุ่มส าคญัทางระบาด

วทิยา เน่ืองจากเป็นอายุท่ีมีฟันแทข้ึ้นครบ 28 ซ่ีในช่อง

ปาก ซ่ึงอตัราการเกิดโรคฟันผุในวยัน้ีสามารถท านาย

แนวโนม้การเกิดโรคฟันผุในวยัผูใ้หญ่  ซ่ึงปัญหาทาง

ทนัตสุขภาพสร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ รัฐบาล

จะตอ้งใช้งบประมาณเป็นจ านวนมากถึง 3,231 ล้าน

บาทเพื่อใช้จ่ายในการบรรเทาและแกปั้ญหา2  ดงันั้น 

การส่ง เส ริมและป้องกัน สุขภาพช่องปาก จึง มี

ความส าคญัอย่างยิ่งเพื่อรักษาฟันไวใ้ห้ใช้งานให้นาน

ท่ีสุด3 

การป้องกันทันตสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

ได้แก่ การเคลือบหลุมร่องฟันและการใช้ฟลูออไรด์ 

American dental association4 ยืนย ันว่า  การ เค ลือบ

หลุมร่องฟันนั้นมีประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุ

ด้านบดเค้ียวของฟันกราม โดยกลไกป้องกันทาง

กายภาพคือ ขดัขวางการสะสมของเศษอาหาร และ

แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคฟันผุในบริเวณหลุม

ร่องฟัน จากการศึกษาของ Oong และคณะ4  ปี 2008 

กล่าววา่ การเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแทแ้ก่เด็ก

นักเรียนเป็นโครงการท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถลด

อตัราการเกิดโรคฟันผุ และช่วยให้เด็กไม่ตอ้งได้รับ

การรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อน และจากการศึกษาของ 

Wendt และคณะ5   ปี 2001  พบวา่ ภายหลงัไดรั้บการ

เคลือบหลุมร่องฟัน 13 ปีผา่นไป ปรากฏวา่วสัดุมีการ

ยดึอยูอ่ยา่งสมบูรณ์ถึงร้อยละ 65 และพบการเกิดฟันผุ

เพียงร้อยละ 13 แสดงให้เห็นว่า การเคลือบหลุมร่อง

ฟันในเด็กประถมสามารถป้องกนัการเกิดฟันแทผุ้ได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ  

การป้องกันฟันผุโดยใช้นมฟลูออไรด์ทาง

คณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิขององค์การอนามยัโลก

(WHO) 6  ด้ านทันต สุขภาพยืนย ันว่ า  ก าร เส ริม

ฟลูออไรดใ์นนมเป็นวิธีหน่ึงท่ีมีความประหยดั คุม้ทุน 

และมีประสิทธิผลในการป้องกนัฟันแทผุ้  ในปี พ.ศ.

25437 ประเทศไทยด าเนินโครงการนมฟลูออไรด์ใน

โรงเรียนภายใต้การสนับสนุนด้านวิชาการและ

งบประม าณบ า ง ส่ วนจ า ก มู ล นิ ธิ  The Borrow 

Foundation ประเทศองักฤษ ผ่านทางองค์การอนามยั

โลก และมีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใหก้ารสนบัสนุน จาก

การศึกษาของ Yeung และคณะ8 ในปี 2015 พบวา่ การ

ใหเ้ด็กด่ืมนมฟลูออไรด์ ตั้งแต่อาย ุ3 ปีช่วยชะลออการ

เกิดฟันน ้ านมผุเป็นรูได้ และจากการศึกษาของ บุษบา 

ภู่วฒันา9 ในปี 2017 พบว่า กลุ่มนักเรียนท่ีด่ืมนม

ฟลูออไรด์ต่อเน่ืองครบ 3 ปี มีค่า DMFT ลดลง ละมี

อตัราค่าปราศจากฟันผเุพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั  WHO7  

ก าหนดช่วงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการตรวจฟันเด็ก

เพื่อเป็นข้อมูลเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของนม

ฟลูออไรดใ์นการป้องกนัฟันผ ุคือ 3-5 ปี 

กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลอ่าวลึก ได้

จดักิจกรรมส่งเสริมป้องทางทนัตสุขภาพในนกัเรียน

มาตั้งแต่ปี 2549 ซ่ึงประกอบด้วย การให้ความรู้ทาง
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ทนัตสุขศึกษา การแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัทุกวนั

ในโรงเรียน การควบคุมการบริโภคอาหารหวาน การ

ให้บ ริก าร เค ลือบหลุม ร่อง ฟันในนัก เ รี ยนชั้ น

ประถมศึกษาปีท่ี 1 และปี 2556 ได้มีโครงการให้

นักเรียนทุกคนด่ืมนมฟลูออไรด์ โดยให้นักเรียนด่ืม

นมฟลูออไรดค์นละ 1 ถุงต่อวนั ทั้งในวนัเรียนและปิด

ภาคเรียน รวม 260 วนัต่อปีตามความเหมาะสม การ

ตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากรในทุกปี

การศึกษา และบนัทึกลงในสมุดตรวจฟันประจ าตวั

ของนักเรียน เพื่อเฝ้าระวงัและติดตามสภาวะทันต

สุขภาพของนกัเรียน  

เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพของปัจจัยเชิง

ป้องกนัทั้งจากการเคลือบหลุมร่องฟันและการด่ืมนม

ฟลูออไรด์ครบ 3 ปี ว่าแต่ละปัจจยัมีอิทธิพลในการ

ป้องกันการเกิดฟันแท้ผุอย่างไร  ซ่ึงจะน าไปสู่องค์

ความรู้เพื่อใช้ในการพฒันาระบบงานและก าหนด

นโยบายในระดบัอ าเภอต่อไป 

วสัดุและวธีิการ (Materials and methods) 

การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษย์

ของส านกังานสาธารณสุข จงัหวดักระบ่ี ตามหนงัสือ

หมายเลข KB-IRB 2018/22.2405 

 วิจัยคร้ังน้ี ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ประกอบด้วย

ข้อมูลการตรวจฟันตามแบบส ารวจสภาวะทันต

สุขภาพแห่งชาติ กองทันตสาธารณสุข  โดยกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นนกัเรียนประถมศึกษา ปีการศึกษา 2556- 

2559 มีเกณฑ์คดัประชากรเข้าและออกจากการวิจยั 

ดงัน้ี 

การคัดกลุ่มประชากรเข้าท าการศึกษา 

- นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 และ 3 ในปี 

2556 ทุกคน ทุกโรงเรียน ในเขตอ าเภออ่าวลึก 

จงัหวดักระบ่ี จ านวน 1,313 คน ทั้งท่ีได้รับ

การเคลือบหลุมร่องฟันและไม่ไดเ้คลือบหลุม

ร่องฟัน รวมถึงยงัไม่ไดด่ื้มนมฟลูออไรด ์

- นักเรียนชั้นปะถมศึกษาปีท่ี 5 และ 6 ในปี 

2559 ทุกคน ทุกโรงเรียน ในเขตอ าเภออ่าวลึก 

จงัหวดักระบ่ี จ านวน 1,313 คน ทั้งท่ีได้รับ

การเคลือบหลุมร่องฟันและไม่ไดเ้คลือบหลุม

ร่องฟันและ ไดด่ื้มนมฟลูออไรด์ต่อเน่ืองครบ 

3 ปี 

การคัดกลุ่มประชากรออกจากการศึกษา 

   - นกัเรียนท่ียา้ยเขา้และยา้ยออกจากพื้นท่ีใน

ระหวา่งปีการศึกษา 2556-2559 

เคร่ืองมือทีใ่ช้และลกัษณะของเคร่ืองมือ ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกการตรวจฟันของนักเรียน

ประถมศึกษาโดยทันตบุคลากรซ่ึงเป็น

แบบฟอร์มการตรวจฟันของกลุ่มงานทนั

ตกรรม โรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี 

ประกอบด้วย เพศ อายุและผลการตรวจ

ฟั น ร า ย ซ่ี ต า ม ร หั ส ข อ ง ก อ ง ทั น ต

สาธารณสุข 
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2.โปรแกรมบนัทึกการตรวจฟันตามโครงการ

ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ ของกองทันต

ส า ธ า รณ สุ ข ก ร ม อน า มั ย  ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข  ประกอบด้วยผลของการจด

บนัทึกการตรวจฟันแท้รายซ่ีซ่ึงมีรหัสด้งน้ี 

รหสั 0 หมายถึง ฟันปกติ , 1 หมายถึง ฟันผุ, 2 

หมายถึง ฟันท่ีอุดแลว้ผอีุก, 3 หมายถึง ฟันอุด

แลว้ไม่ผ,ุ  4 หมายถึง ฟันถอนแลว้, 5 หมายถึง 

เคลือบหลุมร่องฟันแลว้, 8 หมายถึงฟันยงัไม่

ข้ึน, T หมายถึง ฟันถูกกระแทกหักหรือฟัน

เปล่ียนสี, 9 หมายถึง ไม่ไดต้รวจ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ก า รป ระ เ มิ นม าตรฐ านผู ้ต ร ว จ  น า

เค ร่ืองมือแบบบันทึกการตรวจฟันของนักเ รียน

ประถมศึกษาไปทดลองใช้ในประชากรท่ีไม่ใ ช่

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 10 คน แล้วน าไปหาค่าความ

เ ช่ือมั่นคง ท่ีของผู ้ตรวจ intra examiner และ inter 

examiner ( inter-examiner and intra examiner 

reliability of the standing flexion test)  โดยให้ทันต

บุคลากรท่ีเป็นผูต้รวจฟันนักเรียนประถมศึกษาทุกปี 

จ านวน 3 คน ท าการตรวจฟันนกัเรียน 10 คน คนละ 3 

คร้ัง intra-examiner ได้ค่า Kappa เท่ากับ 1.00 และ 

inter-examiner ได้ค่า Kappa เท่ากบั 0.92-0.96 แสดง

วา่ค่าความคงท่ีของการตรวจฟันอยูใ่นระดบัดีมาก 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอิทธิพลของ

ปัจจยัป้องกนัทางทนัตสุขภาพทั้งการด่ืมนมฟลูออไรด์ 

การเคลือบหลุมร่องฟันกบัการป้องกนัการเกิดฟันแทผุ้

ระหวา่งปี 2556-2559 ในนกัเรียนกลุ่มเดียวกนั โดยใช้

ท ฤษ ฎี ข อ ง  R.W. Tyle35  ซ่ึ ง มี แ น ว คิ ด ว่ า  ก า ร

ประเมินผลเป็นการศึกษาถึงผลท่ีปรากฏโดยไม่

ค  านึงถึงทรัพยากรท่ีป้อนเขา้ไป มุ่งเปรียบเทียบผลท่ี

ปรากฏกบัผลท่ีปรารถนาเท่านั้น   

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองโดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิ ซ่ึงด าเนินการตามขั้นตอน

ดงัน้ี 

 1. เ ม่ื อ ไ ด้ รั บ ห นั ง สื อ อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัผูศึ้กษาท าหนงัสือถึง

ผู ้อ  า น ว ยก า ร โร งพย าบ าล อ่ า ว ลึ ก  เ พื่ อ ช้ี แ จ ง

วตัถุประสงค์ของการศึกษา และขออนุมัติด าเนิน

การศึกษารวบรวมขอ้มูล ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน

การด าเนินการวิจยัในพื้นท่ี รวมทั้งประสานงานกับ

เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลอ่าวลึก 

 2. ในการเก็บข้อมูลผลการตรวจสภาวะ

ช่องปากในกลุ่มประชากร ผูว้ิจยัไดใ้ช้ขอ้มูลทุติยภูมิ

ผลการตรวจสภาวะช่องปากปีการศึกษา 2556 และ ปี 

2559 โดยมีทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลอ่าวลึก 

จงัหวดักระบ่ี เป็นผูต้รวจและจดบนัทึก คนเดิมทุกคร้ัง  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล

และสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 

1. วิเคราะห์อุบติัการณ์ฟันแทผุ้ท่ีเกิดข้ึนใหม่ 

ในเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษา อ าเภออ่าวลึก 

จังหวดักระบ่ี ทั้ งท่ีได้รับและไม่ได้รับการ

เคลือบหลุมร่องฟันและด่ืมนมฟลูออไรด์

ต่อเน่ือง 3 ปี ในปี 2559 โดยใชส้ถิติค่าความถ่ี 

ค่าเฉล่ียร้อยละ  

2. วิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยป้องกันทาง

ทนัตสุขภาพทั้งการเคลือบหลุมร่องฟันและ

การด่ืมนมฟลูออไรด์ต่อการป้องกนัฟันแทผุ้

ในเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษา อ าเภออ่าวลึก 

จังหวัดกระบ่ี โดยใช้สถิ ติ Binary logistic 

regression โ ด ย วิ ธี  Forward stepwise 

(Likelihood Ratio) 

ผลการศึกษา (Reslts) 

ตอนที ่1  ข้อมูลสภาวะทนัตสุขภาพ 

จากตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละความ

ชุกของฟันแทผุ้  ในกลุ่มนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 

2 และ 3 ก่อนการด่ืมนมฟลูออไรด์ ในปีการศึกษา 

2556 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  1,313   ราย   ไม่ได้

เคลือบหลุมร่องฟัน  567  ราย มีฟันแทผ้ ุ  203  ราย คิด

เป็นร้อยละ 15.46    ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟัน  746  

รายมีฟันผ ุ 129    ราย คิดเป็นร้อยละ 9.82

 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลความชุกฟันแท้ผุในกลุ่มนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที ่2 และ 3 ก่อน    

                 การด่ืมนมฟลูออไรด์ ในปีการศึกษา 2556  

Table 1  Number and percentage prevalence of dental caries in permanent teeth, Prathom 2 

and 3  before drinking fluoridated milk in 2013 

 

 

The factors of 

caries 

prevention 

prevalence of dental caries in permanent teeth  

Total 

   

 

Percentage 

 
No caries        Caries  

N 

(Person) 

Percentage N 

(Person) 

Percentage 

No sealant 364 27.72 203 15.46 567 43.18 

Sealant 617 47.00 129 9.82 746 56.82 

Total 981 74.71 332 25.29 1313 100.00 
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ขอ้มูลสภาวะทนัตสุขภาพของนักเรียนกลุ่ม

เดียวกนัหลงัด่ืมนมฟลูออไรดต่์อเน่ืองครบ 3 ปี ทุกคน 

คือชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 และ 6 ในปีการศึกษา 2559 

โดยแสดงขอ้มูลอุบติัการณ์ฟันแทผุ้ท่ีเกิดข้ึนใหม่เป็น

จ านวนคน(ราย) และร้อยละ  ดังตารางท่ี 2 แสดง

จ านวนและร้อยละของอุบติัการณ์ฟันแท้ผุท่ีเกิดข้ึน

ใหม่ใน นกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 5 และ 6 หลงัการด่ืม

นมฟลูออไรด์ต่อเน่ือง ครบ 3 ปี  ในปีการศึกษา 2559    

พบว่า กลุ่มนักเรียน  1,313   ราย   ไม่ไดเ้คลือบหลุม

ร่องฟันจ านวน  567  ราย มีอุบติัการณ์ฟันแทผุ้ใหม่   

116  ราย คิดเป็นร้อยละ 8.84    ไดรั้บการเคลือบหลุม

ร่องฟันจ านวน  746  ราย   ซ่ึงเคลือบหลุมร่องฟันติด

แน่น จ านวน 381  ราย  มีอุบติัการณ์ฟันแทผุ้ใหม่  19    

ราย  คิดเป็นร้อยละ 1.45       เคลือบหลุมร่องฟันหลุด  

365  ราย มีอุบติัการณ์ฟันแทผุ้ใหม่  97  ราย  คิดเป็น

ร้อยละ  7.39 

ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละของอุบัติการณ์ฟันแท้ผุที่เกดิขึน้ใหม่ในนักเรียนกลุ่มเดียวกนั หลงัการด่ืมนม 

                 ฟลูออไรด์ต่อเน่ือง ครบ 3 ปี  ในปีการศึกษา 2559  

Table 2  Number and percentage of incidence of new caries in permanent teeth in the  

Same group of students after drinking fluorated milk 3 years (2016) 

 

ตอนที ่2  ความสัมพนัธ์ทางสถิติของปัจจัยเชิงป้องกนั

ทางทันตสุขภาพ ทั้งการเคลือบหลุมร่องฟันและการ

 

The factors of 

caries 

prevention 

incidence of new caries in permanent teeth  

Total 

   

 

Percentage 

 

No new caries New caries  

N(Person) Percentage N (Person) Percentage 

No sealant 451 34.34 116 8.84 567 43.18 

Complete 

sealant 

 

362 

 

27.57 

 

19 

 

1.45 

 

381 

 

29.02 

Partial loss of 

sealant 

 

268 

 

20.41 

 

97 

 

7.39 

 

365 

 

27.80 

Total 1,081 82.32 232 17.68 1,313 100.00 
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ด่ืมนมฟลูออไรด์ ต่อการป้องกนัการเกดิฟันแท้ผุ 

วเิคราะห์ด้วยสถิติ Binary logistic regression โดยวธีิ 

Forward  Stepwise (Likelihood Ratio) 

 ความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่าง ปัจจัยเชิง

ป้องกันทั้ งการเคลือบหลุมร่องฟันและการด่ืมนม

ฟลูออไรด์ต่อการป้องกันฟันแท้ผุ ใช้การวิเคราะห์ 

Binary logistic regression โดยวิธี Forward  Stepwise 

(Likelihood Ratio) ได้ผลดังตารางท่ี 3  แสดงเฉพาะ

ความสัมพนัธ์ทางสถิติท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติระดับ

นัยส าคัญ (p-value<0.05) ในขณะท่ีการศึกษาน้ีไม่

ศึกษาถึงปัจจยัและบริบทต่างๆของนักเรียน และไม่

ค  านึงถึงทรัพยากรท่ีป้อนเขา้ไป โดยมุ่งเปรียบเทียบ

เฉพาะผลท่ีปรากฏกับผลท่ีปรารถนาเท่านั้ น  ดัง

รายละเอียดในตารางท่ี 3

 

ตารางที ่3  ความสัมพนัธ์ของปัจจัยเชิงป้องกนั การเคลือบหลุมร่องฟัน การด่ืมนมฟลูออไรด์ 

                 ต่อเน่ืองครบ 3 ปี ต่อการป้องกนัการเกดิโรคฟันแท้ผุ  

Table 3   The relation of Sealant program, fluorated milk program to caries reduction  

      in  permanent teeth. 

 

The factors of caries 

Prevention 

Regression 

Coefficient  

(B) 

P-value 

(sig) 

 

Influence 

to 

prevention 

Exp(B) 

confidence 

interval 

95% 

Sealant -20.539 0.000* 12.66 (7.696-20.854) 

Drinking fluorates milk -17.127 0.001* 18.87 (12.276-20.695) 

Constance -2.642 0.000* 0.701  

     *Significance (p-value<0.05) 

จากตารางท่ี3 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม

เคลือบหลุมร่องฟันต่อการป้องกนัโรคฟันแทผุ้ เป็น

ปัจจยัท่ีเป็นลบหรือความสัมพนัธ์ทิศทางตรงขา้มกนั

หรือเป็นปัจจยัป้องกนั (B=20.53,OR=12.66; 95%CI, 

7.69-20.85)   เป็นปัจจยัป้องกนั 12  เท่าเม่ือเทียบกบั

กลุ่มท่ีสารเคลือบหลุมร่องฟันหลุดหรือไม่ไดเ้คลือบ

หลุมร่องฟัน  โดยมีอิทธิพลร้อยละ  20.53   ในปัจจยั

การป้องกนัฟันแทผ้ทุั้งหมด 

ความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มด่ืมนมฟลูออไรด์

ต่อการป้องกันโรคฟันแท้ผุ เป็นปัจจยัท่ีเป็นลบหรือ
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ความสัมพันธ์ทิศทางตรงข้ามกันหรือเป็นปัจจัย

ป้องกนั (B=17.12,OR=18.87; 95%CI, 12.27-20.69)   

เป็นปัจจยัป้องกนั 18  เท่าเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ด่ืมนม

ฟลูออไรด์  โดยมีอิทธิพลร้อยละ  17.12  ในปัจจยัการ

ป้องกนัฟันแทผ้ทุั้งหมด และความสัมพนัธ์อ่ืน ๆ    ท่ีมี

อิทธิพลต่อการป้องกนัฟันแทผุ้อีกร้อยละ 62.35    ซ่ึง

ไม่อยูใ่นปัจจยัท่ีศึกษา 

วจิารณ์ (Discussion) 

วิธีการการควบคุมตวัแปรต่าง ๆ การศึกษา

คร้ังน้ีไม่ได้ด าเนินการในลักษณะเชิงสาธิตหรือเชิง

ทดลองจึงไม่ได้ท  าการควบคุมเข้มงวดในการเลือก

กลุ่มท่ีท าการศึกษาและไม่ไดจ้ดักลุ่มทดลองหรือกลุ่ม

ควบคุม  แต่เลือกด้วยเหตุผลของความเหมาะสมใน

เชิงปฏิบติัท่ีโรงเรียนด าเนินการอยู่  ไดแ้ก่ การจดัให้

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี1 ได้รับการเคลือบ

หลุมร่องฟันในฟันกรามแทซ่ี้แรก การจดัให้มีนมและ

ให้เด็กนกัเรียนด่ืมนมฟลูออไรด์ โรงเรียนและบา้นอยู่

ในพื้นท่ีอ าเภออ่าวลึกท่ีบริโภคน ้ าแหล่งเดียวกันมี

ปริมาณฟลูออไรด์ในน ้าด่ืมต ่ากวา่มาตรฐาน (0.3 ส่วน

ในล้านส่วน)ไม่มีโครงการฟลูออไรด์เสริมในระดบั

ชุมชน  ได้รับนมท่ีมาจากแหล่งเดียวกัน  ท าให้

สามารถอนุมานโอกาสการได้รับฟลูออไรด์ในเด็ก

กลุ่มท่ีท าการศึกษาใกลเ้คียงกนั นอกจากน้ีผูท่ี้ท  าการ

ตรวจสุขภาพช่องปากไดมี้การปรับมาตรฐานก่อนการ

ตรวจแสดงใหเ้ห็นวา่ การตรวจมีทิศทางคลา้ยคลึงกนั 

1. อุบติัการณ์ฟันแท้ผุท่ีเกิดข้ึนใหม่ ในเด็ก

นกัเรียนชั้นประถมศึกษา อ าเภออ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี 

จากการวิจยัคร้ังน้ีก าหนดให้ท าการศึกษาการเกิดฟันผุ

โดยได้คดัแยกฟันผุท่ีเป็นฟันผุเกิดใหม่ ซ่ึงฟันผุเกิด

ใหม่จะหมายถึง ฟันท่ีตรวจพบวา่ผุชนิดลุกลามในการ

ตรวจคร้ังท่ี 2(ปีการศึกษา 2559) โดยท่ีไม่พบว่าเป็น

ฟันผุในการตรวจเม่ือเร่ิมตน้การศึกษา เน้นประเด็นท่ี

น่าสนใจวา่ การเกิดฟันผท่ีุตรวจพบในการศึกษาน้ีเป็น

ฟันผุท่ีเกิดข้ึนหลงัช่วงเวลาท่ีทานนมฟลูออไรด์  ท า

ให้ค่าการเกิดฟันผุในการศึกษาน้ีเป็นตวัเลขตามจริง  

ดงัการศึกษาของ Bian และคณะ10   ได้ท าการศึกษา

แบบค านวณยอ้นกลบั (Examiner Reversal)  กล่าวคือ 

ฟันซ่ีนั้นถูกบนัทึกว่าว่าเป็นฟันปกติเม่ือตรวจในคร้ัง

แรก  เม่ือมีการด่ืมนมฟลูออไรด์ไป  21 เดือน เกิดเป็น

ฟันผุ  ถือว่าเป็นค่าฟันผุเกิดใหม่  หากเป็นฟันท่ีผุท่ี

เกิดข้ึนก่อนการด่ืมนมฟลูออไรด์ให้น ามาหักออก    

ดงันั้นค่าฟันผุท่ีเพิ่มข้ึนสุทธิจะถูกวิเคราะห์โดยน าค่า

การยอ้นกลับของสภาวะฟันผุ เหลือแต่ ค่าฟันผุเกิด

ใหม่ เท่านั้น 

2. การศึกษาอิทธิพลของการเคลือบหลุมร่อง

ฟันและการด่ืมนมฟลูออไรด์ต่อการป้องกนัการเกิด

โรคฟันแทผุ้ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา อ าเภอ

อ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี จากผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า การ

ใช้โปรแกรมเคลือบหลุมร่องฟันในมีผลในการ

ป้องกนัฟันแทผุ้ท่ีชดัเจน ซ่ึงเป็นปัจจยัป้องกนั 12 เท่า

เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่เคลือบหลุมร่องฟัน เช่นเดียวกนั

กบัการใชโ้ปรแกรมนมฟลูออไรด์มีผลในการป้องกนั
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โรคฟันผุ ซ่ึงเป็นปัจจยัป้องกัน 18  เท่าเม่ือเทียบกับ

กลุ่มท่ีไม่ ด่ืมนมฟลูออไรด์      และการทบทวน

วรรณกรรมในเร่ืองของการเคลือบหลุมร่องฟันซ่ึงเป็น

วิธีหน่ึงในการป้องกนัไม่ให้เกิดฟันผุ โดยเฉพาะใน

ดา้นบดเค้ียวของฟันท่ีมีลกัษณะเป็นหลุมร่องลึก ซ่ึง

ร่องลึกเหล่าน้ีสามารถเป็นท่ีกักเก็บของแผ่นคราบ

จุลินทรีย ์ซ่ึงการแปรงฟันปกติจะไม่สามารถซอกเขา้

ไปถึงบริเวณดงักล่าวได ้ดงันั้นบริเวณดงักล่าวจึงเป็น

บริเวณท่ีสามารถเกิดฟันผไุดง่้ายกวา่บริเวณอ่ืน การใช้

สารเคลือบหลุมร่องฟันหรือ Sealant ทาลงไปดา้นบท

เค้ียวของฟันเพื่อท าหนา้ท่ีป้องกนัไม่ใหเ้กิดการกกัเก็บ

ของแผ่นคราบจุลินทรียท์  าให้เคลือบฟันบริเวณน้ีไม่

สัมผสักบักรดและไม่เกิดเป็นฟันผุ  ดงัการศึกษาของ

โนรีด้า แวยูโสะ11  ได้ศึกษาผลของการเคลือบหลุม

ร่องฟันท่ีมี ต่อการเกิดโรคฟันผุ  ในเด็กนัก เ รียน

ประถมศึกษาโรงเรียนประถมศึกษา  อ าเภอบาเจาะ 

จงัหวดันราธิวาส ผลการวิจยั พบว่า นักเรียนมีฟันผุ

ร้อยละ 59.6 มีดชันีฟันผุ 2 ซ่ีต่อคนหรือระหว่าง 1.3 - 

1.6 ซ่ีต่อคนนกัเรียนท่ีเคลือบหลุมร่องฟันมีดชันีฟันผุ 

1 ซ่ีต่อคนหรือระหวา่ง 0.6 - 0.9 ซ่ีต่อคน แต่นกัเรียนท่ี

ไม่เคลือบหลุมร่องฟันมีดัชนีฟันผุ 2 ซ่ีต่อคนหรือ

ระหวา่ง 1.9 - 2.3 ซ่ีต่อคน หลงัเคลือบหลุมร่องฟัน 2ปี 

วสัดุเคลือบหลุมร่องฟันอยู่ครบ ไม่หลุดร้อยละ 42.0 

หลุดบางส่วนร้อยละ 35.3 และหลุดหมดร้อยละ 22.7 

นักเรียนท่ีไม่ เคลือบหลุมร่องฟันเคลือบแต่หลุด

บางส่วน, เคลือบและหลุดหมด มีฟันผุร้อยละ 66.0, 

35.3 และ 2.8 ตามล าดับ ส่วนเคลือบและยงัอยู่ครบ

พบว่า ไม่มีฟันผุเลย การเคลือบหลุมร่องฟันมีผลต่อ

การเกิดโรคฟันผุอยา่งมีนยัส าคญั(p-value<0.05) โดย

นกัเรียนท่ีไม่เคลือบหลุมร่องฟันมีโอกาสเส่ียงเกิดโรค

ฟันผุ 3.5 เท่าหรือระหวา่ง 2.4 - 4.9 เท่าของนกัเรียนท่ี

เคลือบหลุมร่องฟัน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขวญั

ชยั คมัธมธุรพจน์12   ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโครงการ

เคลือบหลุมร่องฟัน ในเด็กนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 1 

จงัหวดัก าแพงเพชร และติดตามผลเม่ือระยะเวลาผา่น

ไป 20 เดือน พบว่า นักเรียนท่ีได้รับการเคลือบหลุม

ร่องฟัน มีอตัราการเกิดโรคฟันผุน้อยกว่า นักเรียนท่ี

ไม่ไดรั้บการเคลือบหลุมมีอตัราการเกิดโรคฟันผุ ร้อย

ละ 29. 7 และ ร้อยละ 37.0 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p<0.05) และ วราภรณ์ จิระพงษา, และปิยะ

ดา ประเสริฐสม24  พบวา่ หลงัการเคลือบหลุมร่องฟัน 

2 ปี เด็กกลุ่มท่ีไดรับการเคลือบหลุมร่องฟันมีอตัรา

การเกิดโรคฟันผุร้อยละ 49.5 ส่วนเด็กท่ีไม่ไดเ้คลือบ

หลุมร่องฟันมีอัตราการเกิดโรคฟันผุร้อยละ  66.9 

อย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  ก า ร เ ค ลื อบห ลุ ม ร่ อ ง ฟั น จ ะ มี

ประสิทธิภาพหรือไม่นั้ น ข้ึนอยู ้กับ ปัจจัยหลาย

อยา่งเช่น ทนัตบุคลากร การควบคุมน ้าลายในช่องปาก 

เป็นต้น ซ่ึงหากท าการเคลือบหลุมร่องฟันท่ีไม่ได้

ประสิทธิภาพจะให้ให้สารเคลือบหลุมร่องฟันหลุด

และเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผตุ่อไป 

จึงสรุปไดว้า่ การจดัมาตรการป้องกนัฟันผ ุจึง

ควรด าเนินการ ตั้งแต่ระยะแรกท่ีฟันข้ึนมาในช่องปาก 

และวิธีการป้องกนัฟันผุด้านบดเค้ียว ท่ีเป็นท่ียอมรับ

วา่ มีประสิทธิผลในระยะยาววิธีหน่ึง ก็คือ การเคลือบ

หลุม และร่องฟัน14    
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ส่วนในเร่ืองผลของฟลูออไรด์ กลไกหลกัใน

การป้องกันฟันผุคือ การได้รับเฉพาะท่ี ผลของ

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงผลดีของฟลูออไรดใ์นนมในการ

ป้องกันโรคฟันผุในฟันแท้ท่ี ข้ึนแล้วในช่องปาก 

สนับสนุนกลไกการป้องกันฟันผุ เฉพาะ ท่ีของ

ฟลูออไรด์ดว้ย และพบว่าการไดรั้บนมฟลูออไรด์ทุก

วนัอยา่งต่อเน่ือง สามารถหยุดการลุกลามของฟันผุใน

ชั้นเน้ือฟันได้ ความสามารถของฟลูออไรด์ในการ

ยบัย ั้งฟันผุในชั้นเน้ือฟันไดถู้กรายงานในการศึกษาอ่ืน

ในเด็กจีนดว้ย15  ซ่ึงโรคฟันผเุป็นปัญหาใหญ่มากอยา่ง

หน่ึงในเด็ก  จึงมีความส าคญัท่ีจะคน้หาโปรแกรมทาง

ทนัตกรรมป้องกนัท่ีมีประสิทธิผล และมีความง่ายใน

การปฏิบัติภายใต้การดูแลของท้อง ถ่ิน    พบว่า

โครงการนมฟลูออไรด์น้ีไม่รบกวนภารกิจตามปกติ

ในโรงเ รียนท่ี ศึกษา  เ ป็นท่ียอม รับในเด็ก  และ

ผูรั้บผดิชอบในโรงเรียน    

ในกรณีของการเกิดฟันตกกระ ในฟันน ้ านม

และฟันแทโ้ดยเฉพาะฟันซ่ีหนา้ท่ีอาจจะเกิดปัญหาฟัน

ตกกระนั้น  พบว่าฟันหน้าเร่ิมสร้างเม่ืออายุได้  3-4   

เดือนหลงัจากคลอดและสร้างเสร็จสมบูรณ์เม่ืออาย ุ 4-

5 ปี   หมายความวา่ เด็กอาย ุ 34 เดือนจนถึงอาย ุ4-5  ปี  

ถา้ไดรั้บฟลูออไรด์มากเกินไปในช่วงน้ีจะเกิดฟันตก

กระ   แต่ถ้าให้ฟลูออไรด์หลังเด็กอายุ  4 ปีไปแล้ว   

โอกาสเกิดฟันตกกระในฟันหน้ามีน้อยหรือไม่มีเลย  

ดงัการศึกษาของ Jolán Bánóczy และคณะ7   ท่ีมีการ

ให้ฟลูออไรด์ทางระบบหรือให้ฟลูออไรด์แบบเม็ด

เค้ียว ก็ไม่พบฟันตกกระในฟันหนา้  พบแต่ฟันตกกระ

ในฟันหลังเพียงเล็กน้อย  จึงถือว่าปลอดภยัในการ

ไดรั้บฟลูออไรด์ในนมฟลูออไรด์  โดยท่ีผ่านมากรม

อนามยั6  ไดด้ าเนินการให้นมฟลูอไรด์ในโรงเรียนเขต

กรุงเทพมหานครและส ารวจฟลูออไรด์ในปัสสาวะ

เพื่อตรวจสอบความปลอดภัย พบว่า  อยู่ในระดับ

ความปลอดภยัสูง    นอกจากน้ีในประเทศไทย การจดั

ให้มีการด่ืมนมฟลูออไรด์ท าในพื้นท่ีจ  ากดัและไม่มี

การจ าหน่ายเพื่อการคา้  กล่าวคือ  จดัให้มีการด่ืมใน

พื้นท่ีซ่ึงมีฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมต ่ามาก คือ 0.1-0.2 ส่วน

ในลา้นส่วนเท่านั้น ในหลกัการทัว่ไปนั้นประเทศไทย

ระดับฟลูออไรด์ในน ้ าประปาควรจะอยู่ ท่ี 0.5-0.7 

ส่วนในลา้นส่วน จึงจดัวา่พอเหมาะ ดงันั้นจึงสามารถ

ควบคุมให้รับฟลูออไรด์ในแหล่งเดียวได ้ เด็กไม่ไดรั้บ

ฟลูออไรด์จากหลายแหล่งมากเกินไป ในขณะเดียวกนัก็

ไม่สนบัสนุนในกรณีเด็กอายตุ  ่ากวา่  4 ปี   

เวลาท่ีจะให้เ ด็กด่ืมนมฟลูออไรด์ให้ เ กิด

ประโยชน์เต็มท่ีในแง่ของการป้องกนัฟันผุ ควรจะด่ืม

เวลาไหน และการกินอาหารในช่วงของการด่ืมนม 

หรือหลังการด่ืมนมจะมีผลต่อประสิทธิผลของ

ฟลูออไรด์ในนม   จากการศึกษา Boonviriyaและคณะ
16   ผลของฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุไม่มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั ไม่ว่าจะกินก่อนอาหาร

หรือหลงัอาหาร    ช่วงเวลาเหมาะสมส าหรับการด่ืม

นมฟลูออไรด์พบวา่การด่ืมนมหลงัทานอาหาร เด็กอ่ิม

เกินไป ท าใหค้วามอยากด่ืมนมมีนอ้ยลงหรือด่ืมนมไม่

หมด จึงควรพิจารณาวา่ช่วงเวลาพกัเชา้น่าจะเป็นเวลา

ท่ีเหมาะสมเพราะเป็นช่วงห่างจากอาหารเช้าท่ีบ้าน

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%A1n%C3%B3czy%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24308395
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และ อาหารกลางวนัท่ีโรงเรียน  แต่ถา้บางโรงเรียนจะ

ให้กินในช่วงก่อนกลบับา้นตอนบ่าย  นอกจากน้ีไม่

จ  าเป็นตอ้งด่ืมน ้ าตามหลงัด่ืมนมฟลูออไรด์เพราะเรา

ต้องการให้ฟลูออไรด์ได้สัมผสักับผิว ฟันนานข้ึน  

อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Norman และคณะ17   ท่ี

ผ่านมา  พบว่าการด่ืมหรือไม่ด่ืมน ้ าตามไม่มีความ

แตกต่างทางสถิติ 

การใช้ฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุมีการ

ด าเนินการในหลายประเทศทัว่โลกไม่ไดมี้เฉพาะใน 

ประเทศไทยเท่านั้น   โดยการศึกษาพบว่าสมารถลด

การเกิดฟันแทผุ้ใหม่ร้อยละ   47-78   ในประเทศชิลี   

ประเทศสวีเดนประเทศจาไมกา ประเทศอเมริกา 18  

โดยผูว้ิจ ัยได้มีการวิเคราะห์เพิ่มเติมว่า การด่ืมนม

ฟลูออไรด์ให้ประสิทธิภาพสูงเม่ือเทียบกบัการเคลือบ

หลุมร่องฟันเน่ืองจาก มีค่าใช้จ่ายวสัดุน้อยกว่า    ไม่

ตอ้งใช้บุคคลากรวิชาชีพเฉพาะ   และใช้เวลาต่อราย

นอ้ย  โดยเม่ือคิดเทียบต่อคน   

สรุป(Conclusion) 

ความสัมพนัธ์ของปัจจยัเคลือบหลุมร่องฟัน

เป็นปัจจยัป้องกนัฟันแทผุ้ 12 เท่าเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ี

ไม่ไดเ้คลือบหลุมร่องฟัน และความสัมพนัธ์ของปัจจยั

การด่ืมนมฟลูออไรด์เป็นปัจจัยป้องกันฟันแท้ผุ 18  

เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ด่ืมนมฟลูออไรด์ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ(p-value<0.05)   สรุปได้ว่า การ

เคลือบหลุมร่องฟันและการด่ืมนมฟลูออไรด์ เป็น

ปัจจยัเชิงป้องกนัท่ีมีอิทธิพลต่อการป้องกนัฟันแทผุ้ 

ควรให้มีโปรแกรมป้องกนัทางทนัตสุขภาพน้ีต่อเน่ือง

และย ัง่ยนืต่อไป 
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The Effects of Sealant and Drinking Fluoridated Milk Factors on Dental Caries 

Reduction in Primary Children’s Permanent Teeth in Aoluk District, Krabi 

Province 

Budsaba Poowattana*   Kanchana Saeyub** 

 

Abstract 

This ecological study aims to study the new caries in permanent teeth and preventive factors influence 

including pit and fissure sealant and 3 years drinking fluoridated milk. The research was conducted by using 

secondary data consisted of dental examination data based on Thailand’s National Oral Health Survey of 

Dental Public Health Division. The research was conducted with 1,313 Primary 2 and Primary 3 students who 

received or not received pit and fissure sealant and who not drank fluoridated milk in 2013 and the same group 

of students after drinking fluoridated milk for 3 years. Percentage, mean, and Binary Logistic Regression 

through Forward Stepwise (Likelihood Ratio) via a package program were used for data analysis. The results 

revealed that there were some occurrences of new caries in permanent teeth with 332 students (25.29%). The 

relationship of factor on pit and fissure sealant was considered as preventive factor against tooth decay in 

permanent tooth by 12 times compared to that of the group with no pit and fissure sealant. The relationship of 

factor on who drank fluoridated milk for 3 years was considered as preventive factor against tooth decay in 

permanent tooth by 18 times compared to that of the group with no fluoridated milk drinking  with statistical 

significance (p-value<0.05). It could be concluded that preventive factors on pit and fissure sealant and 

drinking fluoridated milk influenced on prevention against tooth decay in permanent tooth. 

Key words: pit and fissure sealant; primary school student; fluoridated milk; tooth decay   
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