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ได้รับการทันตกรรมป้องกันโดยฟลูออไรด์วานิช และผลิตภัณฑ์นมเม็ดโพรไบโอติกส์ การฝึกทักษะ  
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ได้รับการประเมินพฤติกรรมการแปรงฟัน คราบจุลินทรีย์ และสภาวะฟันผุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
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ABSTRACT 
Objective: To develop and evaluate the effectiveness of a dental caries prevention 

program in child care centers in Phayao Province. 
Study Method: This was a research and development (R&D) study conducted over  

a 6-month period during 25 January – 10 June 2024 in 12 child care centers, Phayao 
province. The participants were children aged 2-5 years. The experimental group, 
consisting of 125 children, received preventive dental care, including fluoride varnish and 
probiotic milk tablets, toothbrushing skill training, oral health promotion, and capacity 
building for oral health care by parents and caregivers. The control group, also consisting 
of 125 children, received standard care. All participants were evaluated for toothbrushing 
behavior, plaque index, and dental caries status. Data were analyzed using frequency, 
percentage, chi-square, and t-tests. 

Results: After 6 months, a total of 221 children remained in the study, with an average 
age of 3.02 ± 0.60 years. Of these, 115 were boys (52.00%). The experimental group consisted 
of 109 children (49.32%), while the control group had 112 children (50.68%). The evaluation 
results showed that, compared to the control group, the experimental group had lower mean 
number of dental caries (2.55 ± 3.77 vs. 3.50 ± 4.16 teeth per person, p = 0.073), a lower mean 
plaque index (0.68 ± 0.26 vs. 0.98 ± 0.36, p < 0.001), and a higher mean of toothbrushing (2.11 
± 0.63 vs. 1.78 ± 0.65 times per day, p < 0.001). The experimental group also had a lower 
average snack consumption (1.41 ± 1.80 vs. 1.89 ± 1.69 times per week, p = 0.041) and parents 
showed a higher level of knowledge (8.74 ± 1.12 vs. 7.44 ± 1.60 points, p < 0.001). 

Conclusions: The dental caries prevention program in child care centers effectively 
reduced new caries in the experimental group compared to the control group. It also 
resulted in a lower plaque index and increased frequency of toothbrushing. 
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ที่มา 

โรคฟันผุในฟันน้ำนมเป็นปัญหาทันตสุขภาพ 
ที่สำคัญระดับโลก และจากข้อมูลของประเทศไทย 
โดยการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 9 
ปี พ.ศ. 2566 พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มอายุ 3 
และ 5 ปีนั้น มีสภาวะโรคฟันน้ำนมผุสูง โดยพบว่า
กลุ่มอายุ 3 ปี มีฟันผุร้อยละ 47.0 กลุ่มอายุ 5 ปี 
มีฟันผุร้อยละ 72.1 และข้อมูลจังหวัดพะเยาใน 
ปี 2565 พบมีเด็กอายุ 3 ปีมีฟันผุร้อยละ 50.2 โดย
การรักษาภาวะฟันผุส่วนใหญ่ ได้รับการรักษา 
โดยการถอนฟัน ส่วนการรักษาโดยการอุดฟันหรือ 
การรักษาโดยการควบคุมการลุกลามโรคฟันผุมี
จำนวนน้อย[1] เนื่องจากเด็กเล็กยังไม่สามารถสื่อสาร
ได้ดี และยังไม่สามารถให้ความร่วมมือในการตรวจ
รักษาทำให้ผู้ให้การรักษาต้องใช้ทักษะในการปรับ
พฤติกรรมของเด็ก นอกจากน้ีในการพาเด็กมารับ
บริการผู้ปกครองอาจต้องหยุดงานทำให้ขาดรายได้ 
ดังนั้นผู้ปกครองเด็กบางคนจึงไม่สามารถพาเด็กมา
รับบริการได้หรือมารับบริการได้แต่ไม่ต่อเนื่อง 
ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาโรคฟันน้ำนมผุเป็นจำนวนมาก
และไม่ได้รับการดูแลรักษาบริการที่เหมาะสม  

การป้องกันการเกิดโรคฟันผุจนลุกลามใน 
เด็กเล็ ก เพื่ อให้ ฟันคงอยู่ ในช่องปากได้ อย่ าง
เหมาะสม และเด็กมีฟันใช้งานในการบดเคี้ ยว
อาหาร การออกเสียงพูดได้ชัดเจนซึ่งเป็นเรื่องสำคัญ
อย่างยิ่งต่อเด็กก่อนวัยเรียน[2] วิธีการป้องกันและ
การจัดการเกี่ ยวกับฟันผุ ในฟันน้ ำนมนั้น [3] มี  
การดำเนินการโดยการจัดการด้านพฤติกรรม 
ทันตสุขภาพและควบคุมการติดเช้ือท่ีเกี่ยวกับโรค
ฟันผุ โดยวัตถุประสงค์ในการรักษาฟันผุในฟัน
น้ ำนมคื อ การให้ เด็ กมี สุ ขภาพช่องปากที่ ดี  
การป้ องกั นฟั นที่ ผุ เพื่ อ ให้ ใช้ งาน ได้ และมี  
ความสวยงามโดยมีมาตรการหลายอย่าง[4] เช่น การให้
ทั นตสุ ขศึ กษ า การวิ เค ราะห์ และแนะน ำ 
การบริโภคอาหาร การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์[5] การใช้ฟลูออไรด์วานิช[6-8] การใช้สาร
ต่อต้านเชื้อแบคทีเรีย เช่น คลอเฮกซิดีนวานิช 
รวมทั้งการป้องกันการเกิดโรคฟันผุโดยการเคลือบ
หลุ มร่องฟั น [9] และในปั จจุบั นได้ มี แนวทาง 

การป้องกันการเกิดรอยโรคฟันผุในฟันน้ำนมแบบ
ใหม่คือ การใช้โพรไบโอติกส์  (probiotics)[10-11] 
ผสมลงในนมผงเพื่อให้ เด็กรับประทาน และมี  
การผสมในหลายรูปแบบผลิตภัณฑ์ เช่น โยเกิร์ต 
ลูกอม และนมอัดเม็ด[12] และมีรายงานการศึกษาที่
ให้ผลดีต่อการป้องกันฟันผุ แต่อย่างไรก็ตามยังไม่ได้
มีการศึกษาที่ ชัดเจนถึงการนำวิธีการเหล่านี้มา
ดำเนินการร่วมกันอย่างชัดเจน ทางกลุ่มงานทันต-
สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาจึง
คิ ดนำวิธีการเหล่ านี้ มาใช้ร่วมกันในรูปแบบ
โปรแกรมการป้องกันฟันผุ ในเด็กเล็ก ร่วมกับ
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กโดยให้ศูนย์
เด็กเล็กร่วมกับผู้ปกครองดูแลสุขภาพเด็กเล็กของ
ตนเอง และทันตบุคลากร เป็นผู้ส่งเสริมสนับสนุน
กิจกรรม การดูแลสุขภาพของเด็กเล็ก ช่วยพัฒนา
ทักษะส่วนบุคคล และจัดกระบวนการเรียนรู้แก่
ศูนย์เด็กเล็ก ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็ กเล็ กได้  โดยการพัฒนาโปรแกรมซึ่ ง
ประกอบด้วย การป้องกันฟันผุด้วยวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพโดยทันตบุคลากรการฝึกทักษะ
ผู้ปกครองให้แปรงฟันเด็ก ร่วมกับการฝึกแปรงฟัน
จริงในเด็ก และการไปเยี่ยมติดตามในศูนย์เด็กเล็ก 
ซึ่งสามารถช่วยลดการเกิดโรคฟันผุในเด็กได้ และ
จัดกิจกรรมในศูนย์เด็กเล็ก เพื่อการมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กเล็ก เพื่อนำรูปแบบ
โปรแกรมที่พัฒนามาป้องกันฟันผุในเด็กเล็กต่อไป
ในอนาคต 

ดังนั้นการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนา
และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกัน 
ฟันผุโดยการนำวิธีการป้องกันฟันผุที่มีประสิทธิผล
ร่วมกับการส่ งเสริมสุ ขภาพช่องปากเด็ กเล็ ก 
เปรียบเทียบกับการที่ได้รับการดูแลทันตสุขภาพ
มาตรฐานที่ดำเนินการอยู่  โดยวัดผลลัพธ์ทาง 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพช่อง
ปากหลั งการได้ รับโปรแกรมเพื่ อนำมาใช้ ใน 
การป้องกันฟันผุในฟันน้ำนมเด็กเล็กต่อไป  
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา โดยเริ่มทำ
การวิ เคราะห์ รูปแบบการดำเนิ นงานที่ ใช้ ใน 
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การป้องกันฟันผุ  และทำการทบทวน ค้นคว้า 
การดำเนินผลการศึกษาด้วยการส่งเสริมและ
ป้องกันทันตสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ร่วมกับ 
การปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญด้านทันตสาธารณสุข 
แล้วนำมาประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมป้องกันฟันผุ 
เพื่อมาใช้ดำเนินการในพื้นที่ เป้ าหมาย แล้วทำ 
การเปรียบเทียบผลลัพธ์จากการวัดเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุกับกลุ่ม
ที่ ได้ รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน ซึ่ งมี  
การป้ องกันการปนเปื้ อน (contaminate) โดย 
การแบ่งแต่ละศูนย์เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
แนวทางมาตรฐานหรือกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกัน
ฟันผุเพียงอย่างเดียว มีการวัดผลก่อนและหลัง
ดำเนิน การใช้โปรแกรมป้องกันฟันผุในเด็กเล็ก 
มีจำนวนศูนย์เด็กเล็กที่ได้รับการคัดเข้าจำนวน 
12 ศูนย์ โดยสุ่มจาก 9 อำเภอ เลือกมา 2 อำเภอ 
และสุ่มแต่ละอำเภอมา อำเภอละ 6 ศูนย์ โดยมี
จำนวนเด็กทั้งหมด 367 คน ประชากรที่ศึกษาโดยมี
เกณฑ์คัดเข้าเป็นเด็กอายุ 2-5 ปีและ ผู้ปกครองที่
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์ในการคัดออก 
ได้แก่ มีประวัติแพ้สารประกอบประเภทฟลูออไรด์ 
หรือ นมวัว มีโรคประจำตัวที่ เป็นอันตราย เช่น 
โรคหัวใจ หอบหืดมีความผิดปกติเกี่ยวกับกะโหลก
และขากรรไกร ไม่สามารถตรวจสุขภาพช่องปากได้ 
มีโรคประจำตัว และมีพัฒนาการช้า หรือไม่สมวัย 
เช่น เด็กสมาธิสั้น พิการทางสมอง มีปัญหาปากแหว่ง- 
เพดานโหว่ และผู้ปกครองที่มีปัญหาในการใช้มือ
แปรงฟันให้เด็ก ติดตามผลหลังเด็กร่วมดำเนินการ
ช่วง 25 มกราคม 2567 – 10 มิถุนายน 2567 
จำนวน 250 คน ได้จากการใช้สูตรการคำนวณค่า
ความน่าจะเป็นตามสูตรคำนวณการศึกษาเชิงทดลอง
แบบกลุ่ ม (cluster experimental)[13] n / group 

= /  
ที่ระดับค่าช่วงความเช่ือมั่น 95% และกำหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ที่
ร้อยละ 5 อำนาจการทดสอบท่ีร้อยละ 80[14] และ
เพิ่ มค่ าที่ กลุ่ มตั วอย่ างหายไป (dropout rate)  
ร้อยละ 20[15] ผู้ที่มีส่วนร่วมในโปรแกรมป้องกัน 

ฟันผุในศูนย์เด็กเล็ก ประกอบด้วย ทันตบุคลากร  
3 คน และครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก จำนวน 2 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมป้องกัน
ฟันผุ ประกอบด้วย  

1. การได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช 4 เดือนต่อ
ครั้ง และการได้รับนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ทุกวัน 
ที่มาโรงเรียนจำนวน 3 เม็ดต่อวัน โดยนมเม็ดชนิดที่
มีโพรไบโอติกส์ ชนิด Lactobacillus rhamnosus 
SD11 ยี่ห้อแดรี่โฮม (Dairy home) โดยผู้ดูแลเด็ก
เป็นผู้ควบคุมเพื่อป้องกันฟันผุ  

2. การพัฒนาทั กษะส่ วนบุ คคล ในเรื่ อง 
การแปรงฟัน ให้กับผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กใน
ศูนย์เด็กเล็ก จำนวน 1 ครั้ง เริ่มจากให้ความรู้  
ปรับแนวคิด และทัศนคติการดูแลสุขภาพ ช่องปาก
เด็ กเล็ ก สร้ างการรับรู้  และความตระหนั ก 
ถึงความจำเป็นของการแปรงฟัน วิธีการแปรงฟัน 
ที่ ถู กต้ อง การใช้ ยาสี ฟั น  และวิ ธี การตรวจ 
ความสะอาดฟัน และแนะนำวิธีการตรวจฟันผุ
เบื้องต้น โดยการฝึกปฏิบัติกับแบบจำลองฟันให้
ชำนาญ และฝึกปฏบิัติแปรงฟันจรงิในเด็กของตนเอง  

3. ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากให้ครูผู้ดูแล
เด็กศูนย์เด็กเล็ก ได้แก่ จัดกิจกรรมโดยใช้วิธีการ
สนทนาแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มี  
ส่วนร่วม และเสนอความคิดเห็น เปิดให้แสดง
มุมมองอย่างทิศทางการดูแลสุขภาพช่องปากในศูนย์
เด็ กเล็ ก  และสรุปข้ อคิ ดให้ ชั ดเจนเกี่ ยวกั บ  
แนวทางการป้องกันโรคฟันผุในเด็กเล็กเบื้องต้น 

4. กิจกรรมติดตามประเมินผลในศูนย์เด็กเล็ก 
จำนวน 2 ครั้ ง ทุก 3 เดือน โดยติดตามซึ่ ง
ประกอบด้วย ทันตบุคลากร และแกนนำผู้ปกครอง 
เพื่ อสอบถามปัญหาอุปสรรค กระตุ้ นให้ เกิ ด 
การส่งเสริมสุขภาพ การแปรงฟัน และหาแนวทาง 
การแก้ปัญหา โดยมีผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็ก 
ร่วมกัน มีการประเมินทักษะการแปรงฟันของ
ผู้ปกครอง และตรวจคราบจุลินทรีย์ การประเมิน
ปัญหาอุปสรรคในการศึกษานี้ใช้การสังเกต ร่วมกับ
แบบสัมภาษณ์  โดยแบบการสั มภาษณ์ และ 
การตรวจฟัน ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ มี 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูล
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ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ผู้ปกครอง รายได้ พฤติกรรม
การแปรงฟัน พฤติกรรมการบริโภค ส่วนที่ 2 ข้อมูล 
การตรวจสภาวะช่องปาก และคราบจุลินทรีย์   
การประเมินความถูกต้องการแปรงฟันให้เด็กของ
ผู้ปกครอง ประกอบด้วย การประเมินท่านั่งขณะ
แปรงฟัน วิธีจับและการแปรงฟัน ขนาดของปริมาณ
ยาสีฟันที่ ใช้ การเก็บข้อมูลโดยดำเนินการโดย 
ทันตบุคลากร จำนวน 2 คน ซึ่ งผ่ านการปรับ
มาตรฐานการสัมภาษณ์ และการตรวจฟัน โดยวัด
มาเป็ นค่ าแคปปา (Kappa) ทั้ งค่ า Inter Intra 
calibration โดยการปรับมาตรฐานระหว่างบุคคล 
(Inter calibration) มีค่าแคปปาอยู่ที่  0.81 ส่วน
ค่าปรับมาตรฐานภายในตนเอง (Intra calibration) 
มีค่าแคปปาอยู่ที่ 0.84 และ 0.87  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 
(SPSS for Window) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ  

เชิงพรรณนาใช้ค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ข้อมูล 
เชิ งสถิ ติ วิ เคราะห์ ใช้ การทดสอบ ไคสแควร์  
(Chi square test) การทดสอบค่าที ที่เป็นอิสระต่อ
กันและไม่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t - test, 
Dependent t - test) และวิเคราะห์ข้อมูลที่สิ้นสุด
การศึกษาด้วยการวิเคราะห์แบบตามแผนการศึกษา 
(Per Protocol analysis: PP) คื อ  เมื่ อสิ้ น สุ ด
การศึกษาข้อมูลของเด็กคนใดไม่ครบสมบูรณ์จะทำ
การตัดออกก่อนนำมาวิเคราะห์ทางสถิติ การศึกษา
นี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย
ในมนุษย์  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
เลขที่โครงการ 001/2567 เลขที่ เอกสารรับรอง 
032/2567 วันที่ 25 มกราคม 2567 
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ผลการศึกษา 
1. สภาวะสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก ติดตามเด็กจำนวน 
250 คน เป็นระยะเวลา 6 เดือน เริ่มต้นจากเด็ก
อายุเฉลี่ย 3.02 ± 0.60 ปี เพศชาย 130 คน 
ร้อยละ 52.0 เพศหญิง 120 คน ร้อยละ 48.0 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่ จำนวน 169 คน ร้อยละ 
67.60 นอกนั้นจะเป็นญาติอื่น ๆ และเมื่อติดตาม

เก็บข้อมูลที่ 6 เดือน พบว่าเด็กที่ติดตามไม่ได้มี
จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 11.6 จึงทำให้
เหลือเด็กที่ติดตามได้ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ป้องกันฟันผุ 109 คน และกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามแนวทางมาตรฐาน 112 คน ที่ติดตามไม่ได้
เนื่องจากสาเหตุไม่มาโรงเรียนในวันที่ติดตาม 
หรือย้ายที่เรียน ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กท่ีเวลาเริม่ต้น 

ตัวแปรศึกษา 
กลุ่มได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 

n=125 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มได้รับการดูแลตาม
แนวทางมาตรฐาน n=125 

จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

เพศ     
ชาย 64 (51.20) 66 (52.80) 0.802 
หญิง 61 (48.80) 59 (47.20)  

อายเุด็ก (ปี) ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.04 ± 0.61 3.00 ± 0.57 0.323 
อายุผู้ปกครอง (ปี) ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 39.91 ± 12.58 38.51 ± 10.91 0.352 
ประสบการณ์ฟันผ ุถอน อุด: dmft (ซ่ี/คน)  
ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.30 ± 3.89 3.54 ± 4.15 0.631 

ค่าดัชนีคราบจลุินทรยี์ (Plaque Index) 
ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

1.07 ± 0.75 1.02 ± 0.69 0.592 

พฤติกรรมการแปรงฟนั    0.163 
น้อยกว่า 1 ครั้งตอ่วนั 18 (13.85) 8 (6.15)  
1 ครั้งต่อวนั 32 (24.62) 47 (36.15)  
2 ครั้งต่อวนั 64 (49.23) 68 (52.31)  
มากกว่า 2 ครั้งต่อวัน 16 (12.30) 7 (5.39)  

การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดแ์ปรงฟนั         0.752 
ไม่ใช ้ 26 (20.80) 24 (19.20)  
ใช ้ 99 (79.20) 101 (80.80)  

การได้รับฟลอูอไรด์เสริมชนิดฟลูออไรด์วานชิ    0.081 
ไม่เคยได้รับ 78 (62.40) 91 (72.80)  
เคยได้รับ 47 (37.60) 34 (27.20)  

ความถีก่ารบรโิภคอาหารหวาน    0.863 
0-3 ครั้งต่อเดือน 67 (53.60) 71 (56.80)  
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 28 (22.40) 26 (20.80)  
3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 21 (16.80) 17 (13.60)  
1 ครั้งต่อวนั 7 (5.60) 7 (5.60)  
2 ครั้งต่อวนัขึน้ไป 2 (1.60) 4 (3.20)  

ระดับการศึกษาผู้ปกครอง    0.021 
ประถมศกึษา 39 (31.20) 28 (22.40)  
มัธยมศึกษา 57 (45.60) 45 (36.00)  
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 10 (8.00) 15 (12.00)  
ปริญญาตรีขึน้ไป 19 (15.20) 37 (29.60)  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กท่ีเวลาเริม่ต้น (ต่อ) 

ตัวแปรศึกษา 
กลุ่มได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 

n=125 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มได้รับการดูแลตาม
แนวทางมาตรฐาน n=125 

จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

รายได้ผู้ปกครอง    0.082 
ต่ำกว่า 5,000 บาทตอ่เดือน 38 (30.40) 24 (19.20)  
5,001 - 10,000 บาทต่อเดอืน 52 (41.60) 47 (37.60)  
10,001 - 15,000 บาทต่อเดือน 15 (12.00) 18 (14.40)  
15,001 - 20,000 บาทต่อเดือน 10 (8.00) 18 (14.40)  
มากกว่า 20,000 บาทตอ่เดอืน 10 (8.00) 18 (14.40)  

 

1.1 สภาวะฟันผุของเด็ก ก่อนเริ่มโปรแกรม
ป้องกันฟันผุ เด็กในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกัน
ฟันผุและเด็กในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง
มาตรฐานมีฟันผุ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ อย่างไรก็ตามเมื่อติดตามที่ระยะ 6 เดือน 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนซี่ฟันผุระหว่าง 
ทั้ ง 2 กลุ่มก็ยั งแตกต่ างอย่างไม่มีนัยสำคัญ 
แต่อย่างไรก็ตามเมื่อนำผลต่างของค่าเฉลี่ยซี่ฟันผุ
ที่เพิ่มขึ้น พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกัน 
ฟันผุมีผลต่างของค่าเฉลี่ยฟันผุที่ เกิดขึ้นใหม่
แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง

มาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และผลของ
คราบจุลินทรีย์ก่อนโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ช่องปากของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ
และควบคุมมีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่หลัง
โปรแกรมที่ระยะ 6 เดือน พบว่าปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.05) เมื่อ
เที ยบกั บกลุ่ ม ที่ ได้ รับการดู แลตามแนวทาง
มาตรฐาน (p < 0.05) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยซี่ฟันผุ (Mean of carious teeth) และค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ 
(plaque index) ที่ระยะเริ่มต้น และที่ระยะหลังการศึกษา (n=221) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
แนวทางมาตรฐานกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
กลุ่มได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 

(n=109) 
ค่าเฉลี่ย ± คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กลุ่มได้รับการดูแลตาม 
แนวทางมาตรฐาน (n=112) 

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
p-value 

ค่าจำนวนฟันผเุริ่มต้น (ซ่ี/คน) 2.25 ± 3.79 2.45 ± 3.94 0.342 
ค่าจำนวนฟันผุ ที่หลังการศกึษา (ซ่ี/คน) 2.55 ± 3.77 3.50 ± 4.16 0.073 
ผลต่างค่าเฉลีย่ฟันผุหลังการศึกษา (ซ่ี/คน) 0.31 ± 0.62 1.05 ± 1.31 <0.001 
ค่าดัชนีคราบจลุินทรยี์เริ่มตน้ 1.00 ± 0.72 0.97 ±0.67 0.762 
ค่าดัชนีคราบจลุินทรยี์หลังการศึกษา  0.68 ± 0.26 0.98 ± 0.36 <0.001 
ผลต่างค่าดัชนีคราบจุลินทรยี์หลังการศกึษา - 0.32 ± 0.69 0.01 ± 0.67 <0.001 

 

1 .2  พ ฤติ ก ร รม การแป รงฟั น เด็ ก ขอ ง
ผู้ปกครอง หลังจบโปรแกรมป้องกันฟันผุในศูนย์
เด็กเล็กจังหวัดพะเยา ผู้ปกครองในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมป้องกันฟันผุ จำนวน 109 คน มีความถี่
ในการแปรงฟัน ให้เด็กเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
(p < 0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามแนวทางมาตรฐานจากการสังเกตผู้ปกครอง

ให้ความสำคัญกับการแปรงฟัน และมีทักษะ 
การแปรงฟันถูกต้องเพิ่มมากขึ้น เช่นเดียวกับ
พฤติกรรมการบริโภคขนมของเด็ก พบว่ากลุ่มที่
ได้ รับ โป รแกรมป้ อ งกั นฟั น ผุ มี พ ฤติ ก รรม 
การบริ โภคลดลงเมื่ อ เที ยบกับกลุ่ มที่ ได้ รับ 
การดูแลตามแนวทางมาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความถี่ในการแปรงฟัน และพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน ที่ระยะ 
เริ่มต้น และที่ระยะหลังการศึกษา (n=221) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐานกับกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
กลุ่มได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 

(n=109) 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กลุ่มได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน 
(n=112) 

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
p-value 

ความถ่ีการแปรงฟันเริ่มต้น (ครั้งต่อวัน) 1.65 ± 0.88 1.54 ± 0.72 0.331 
ความถ่ีการแปรงฟันหลังการศึกษา (ครั้งต่อวัน) 2.11 ± 0.63 1.78 ± 0.65 <0.001 
พฤติกรรมการบริโภคขนมเริ่มต้น (ครั้งต่อสัปดาห์) 1.82 ± 1.94 1.71 ± 2.02 0.672 
พฤติกรรมการบริโภคขนมหลังการศึกษา (ครั้งต่อสัปดาห์)  1.41 ± 1.80 1.89 ± 1.69 0.041 

 

2. ผลจากกิจกรรมการพัฒนาทักษะใน 
การป้องกันฟันผุในศูนย์เด็กเล็กให้แก่ผู้ปกครอง  

2.1 ผลลัพธ์จากกิจกรรมกลุ่มการมีส่วน
ร่วมทำให้ผู้ปกครองรับทราบปัญหาฟันผุในเด็ก
ปฐมวัย รู้จักคราบจุลินทรีย์ วิธีการตรวจฟัน
เบื้องต้น และวิธีการป้องกันฟันผุ โดยการแปรงฟัน
ให้สะอาดวันละ 2 ครั้ง กำหนดแผนกิจกรรมและ
ดำเนินการติดตามเพื่อช่วยเหลือ เสริมทักษะ 
การแปรงฟันในผู้ปกครอง จำนวน 2 ครั้ง ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กทำให้ผู้ปกครองในกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมป้องกันฟันผุมีทักษะที่ดีในการแปรงฟัน
ให้เด็ก รวมทั้งเห็นความสำคัญของฟันน้ำนมและ
จากการวัดผลทดสอบความรู้ด้ านการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กก่อนและหลัง พบว่า
ผู้ปกครองในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุมี
ค่าคะแนนที่มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
แนวทางมาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) รวมทั้งผู้ดูแลเด็กให้ความสนใจใน
การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กของตนเอง ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ด้านสุขภาพช่องปากก่อนและหลังการดำเนินกิจกรรม ท่ีระยะ 
เริ่มต้น และที่ระยะ หลังการศึกษา (n=221) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐานกับกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุ่มได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 

(n=109) 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กลุ่มได้รับการดแูลตาม 
แนวทางมาตรฐาน (n=112) 

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
p-value 

คะแนนความรู้เริ่มต้น 6.89 ± 1.84 6.80 ± 2.05 0.332 
คะแนนความรู้หลังการศึกษา 8.74 ± 1.12 7.44 ± 1.60 <0.001 
ผลต่างของคะแนนความรู้ 1.84 ± 1.95 0.63 ± 2.25 <0.001 
 

3. ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทั้งทางสุขภาพ
ช่องปาก พฤติกรรมทางสุขภาพช่องปาก พฤติกรรม
บริโภค และคะแนนความรู้ทางทันตสุขภาพ  

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ที่
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก เช่น ค่าจำนวนฟันผุ  
ค่าดั ชนีคราบจุลินทรีย์  ความถี่ การแปรงฟัน 
พฤติกรรมการบริโภคขนม และคะแนนความรู้  
ภายในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน
และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุทั้งก่อน
และหลังการดำเนินกิจกรรม สำหรับค่าจำนวน

ฟันผุ พบว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง
มาตรฐานมีจำนวนฟันผุเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ท างสถิ ติ  (p < 0 .05 ) ขณ ะที่ ก ลุ่ ม ที่ ได้ รั บ
โปรแกรมป้องกันฟันผุมีความแตกต่างอย่างไม่มี
นัยสำคัญสถิติ ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมป้องกันฟันผุมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  (p < 0.05) ในขณะที่กลุ่มที่ ได้ รับ 
การดูแลตามแนวทางมาตรฐานมีความแตกต่าง
อย่างไม่มีนัยสำคัญ สำหรับความถี่การแปรงฟัน 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุมีการเพิ่มขึ้น
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนกลุ่มที่
ได้ รั บ ก ารดู แ ล ต าม แน วท างม าต รฐ าน มี  
ความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
พฤติ กรรมการบริ โภคขนมในกลุ่ มที่ ได้ รับ
โปรแกรมป้องกันฟันผุมีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามแนวทางมาตรฐานมีการเพิ่มขึ้นเล็กน้อยโดย
ไม่มีนัยสำคัญ คะแนนความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญในทั้งสองกลุ่ม แต่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ป้องกันฟันผุมี การเพิ่ มขึ้นมากกว่าอย่ างมี
นัยสำคัญ (p < 0.05) ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการบริโภคขนม รู้ด้านสุขภาพ
ช่องปาก ก่อนและหลังการดำเนินกิจกรรม ภายในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน และ 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุที่ระยะเริ่มต้น และที่ระยะหลังการศึกษา (n=221)  

ตัวแปรท่ีศึกษา 
ท่ีระยะเวลา 

p-value เร่ิมต้น 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หลังการศึกษา 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าจำนวนฟันผุ (ซี่/คน) 
  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 
  กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน 

 
2.25 ± 3.79 
2.45 ± 3.94 

 
2.55 ± 3.77 
3.50 ± 4.16 

 
0.542 
<0.001 

ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ 
  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 
  กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน 

 
1.00 ± 0.72 
0.97 ±0.67 

 
0.68 ± 0.26 
0.98 ± 0.36 

 
<0.001 
0.923 

ความถ่ีการแปรงฟัน (ครั้งต่อวัน) 
  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 
  กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน 

 
1.65 ± 0.88 
1.54 ± 0.72 

 
2.11 ± 0.63 
1.78 ± 0.65 

 
0.021 
0.243 

พฤติกรรมการบริโภคขนม (ครั้งต่อสัปดาห์) 
  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 
  กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน 

 
1.82 ± 1.94 
1.71 ± 2.02 

 
1.41 ± 1.80 
1.89 ± 1.69 

 
0.062 
0.324 

คะแนนความรู้ 
  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 
  กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน 

 
6.89 ± 1.84 
6.80 ± 2.05 

 
8.74 ± 1.12 
7.44 ± 1.60 

 
<0.001 
0.003 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
การดำเนินการป้องกันฟันผุในเด็กเล็กในศูนย์

เด็กเล็กต้องมีการใช้มาตรการด้านป้องกันทั้ง 
การใช้มาตรการทางทันตกรรมป้องกัน เช่น 
การเคลือบฟลูออไรด์ หรือนวัตกรรมใหม่ ๆ 
มาร่วมด้วย ผสานรวมกับงานด้านส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน และอาจจะต้องใช้
ความร่วมมือกับบุคลากรในศูนย์เด็กเล็กร่วมด้วย 
อย่างไรก็ตามการจะทำให้โปรแกรมป้องกันฟันผุ
สมบูรณ์มากยิ่ งขึ้น อาจจะต้องสร้างค่านิยม 
ให้ครอบคลุมความเช่ือของสังคมที่เป็นส่วนหนึ่ง
ของพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ในการศึกษานี้ใช้
ระยะเวลาสั้น  แต่ก็ ได้ รับความร่วมมือจาก
ผู้ ป กครองเป็ นอย่ างดี  เริ่ ม ต้ น จากการ ใช้

กระบวนการป้องกันทางทันตกรรมในเด็ ก 
ร่วมกับพัฒนาความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก 
และฝึกทักษะการแปรงฟันทำให้ผู้ปกครองมี
ความมั่นใจในการแปรงฟันเด็กมากขึ้น ข้อจำกัด
ของการศึกษานี้ คือ การติดตามเด็กเพื่อบันทึก
ผลลัพธ์จากการศึกษา มีข้อมูลขาดหายไป 
รวมทั้งการไม่ปรับสภาพช่องปากก่อนการศึกษา
อาจจะทำให้ผลการศึกษาคลาดเคลื่อนแต่อย่างไร
ก็ตามเมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า ค่าข้อมูลทั่วไป
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และ 
การเข้าดำเนินการในศูนย์เด็กเล็กบางศูนย์อาจจะ
มีการปรับให้สอดคล้องกับพื้นที่ชุมชน รวมทั้ง
ควรมีกิจกรรมเยี่ยมบ้านเด็ก และผู้ปกครอง 
เพื่อติดตามให้กำลังใจและให้คำแนะนำการดูแล
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สุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง โดยประเมิน
พฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปาก ร่วมกับ 
การตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก ทุกครั้งที่มาร่วม
กิ จก รรม  ช่ วย ให้ เกิ ด ก ารสื่ อส ารระห ว่ า ง 
ผู้ปกครองและทันตบุคลากรทำให้ผู้ปกครอง
ทราบความเสี่ยงหรือความผิดปกติได้ตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้น ถึงแม้โปรแกรมป้องกันฟันผุในศูนย์  
เด็กเล็กจะมีการดำเนินการในระยะสั้น แต่ก็ช่วย
ป้องกันฟันผุ ซึ่งผลการศึกษาด้านพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง และ
สภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ของกตุวดี เจือจันทร์ และคณะ ปี 2559 
พบว่าการเกิ ดฟันผุ ในฟันน้ ำนมของเด็ กมี
ค วาม สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤติ ก ร รม ด้ าน ก ารท ำ 
ความสะอาดช่องปากของผู้ปกครองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)[16] ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษานี้ แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับความถี่
ในการบริโภคอาหารของเด็ก สำหรับการศึกษา
เกี่ยวกับการฝึกผู้ปกครองแปรงฟันให้ เด็กใน
คลินิกเด็กดี การศึกษาของฉัตรชัย มาแก้ว และคณะ 
ปี 2560 เรื่อง ความถี่ในการแปรงฟันมีส่งผลต่อ
การเกิดฟันผุ ศึกษาในเด็กอายุ 3 ปี ซึ่งการศึกษา
พบว่า การแปรงฟันของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์
กับการป้องกันฟันผุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.001)[17] การศึกษาของ Menegaz และคณะ 
ปี 2562 เรื่องการเปรียบเทียบพฤติกรรมและ
ความรู้ของผู้ดูแลเด็กที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก
เด็กในศูนย์ เด็กเล็ก 2 แห่ง โดยกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมป้องกันฟันผุกลุ่มผู้ดูแลเด็กจะได้รับ 
ก าร ให้ ค ว าม รู้ ด้ าน ทั น ต สุ ข ภ าพ ขอ งเด็ ก
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง
มาตรฐานที่ ไม่ได้รับความรู้ซึ่งผลที่  12 เดือน 
พบว่ากลุ่มเด็กที่ผู้ดูแลเด็กได้รับความรู้และการมี
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ดี ส่งผลให้เด็กได้รับ
การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างน้อย 
2 ครั้งต่อวัน และได้รับการบริการทางทันตกรรม
ป้องกันกว่ากลุ่มที่ ได้รับการดูแลตามแนวทาง
มาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญทางคลินิก (p < 0.05)[18] 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ที่มีการให้ความรู้แก่

ผู้ ดู แล เด็ ก ร่ วมด้ วยจึ งส่ งผลต่ อพฤติ กรรม 
การแปรงฟันของเด็กซึ่งสำคัญต่อการป้องกัน 
ฟันผุ ในการศึกษา Pisarnturakit และคณะ ปี 2562 
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง 2 โปรแกรม
ป้ อ งกั น ฟั นผุ ใน ศู น ย์ เด็ ก เล็ ก  อ ายุ  3 -5 ปี  
โปรแกรมฟันผุพื้นฐานซึ่งได้รับ คือ การได้รับ 
การแนะนำทันตสุขภาพ ฝึกปฏิบัติแปรงฟัน
สำหรับผู้ดูแลเด็ก การแปรงฟันโดยผู้ดูแลเด็ก
อย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และการได้รับ 
การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และ
คู่มือแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนอีก
โปรแกรมคือ  การป้องกันฟันผุแบบเข้มข้น 
โดยเพิ่มการใช้ฟลูออไรด์วานิช การเคลือบหลุม 
ร่องฟัน และการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์  
เพื่อป้องกันฟันผุ และโดยแบ่งกลุ่ม 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่เสี่ยงต่อฟันผุต่ำคือ มีฟันผุน้อยกว่า 2 รอย
โรคฟันผุ ให้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุพื้นฐาน 
และกลุ่มที่เสี่ยงต่อฟันผุสูงคือ มีรอยโรคฟันผุที่
มากกว่า 2 รอยโรค แบ่งเป็นอีก 2 กลุ่มเพื่อรับ
โปรแกรมป้องกันฟันผุพื้นฐาน และโปรแกรม
ป้องกันฟันผุแบบเข้มข้น ซึ่งหลังจากการศึกษา
พบว่า การเกิดฟันผุที่ 24 เดือน มีฟันผุที่เพิ่มขี้น
ใหม่ ร้อยละ 21 75 และ 64 ตามลำดับ และเมื่อ
เปรียบเทียบกลุ่มเสี่ยงสูงพบว่า แตกต่างอย่างไม่
มีนัยสำคัญทางคลินิก[19] และสำหรับปัจจุบันมัก
ใช้ซิล เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ เป็นการรักษา
ทางเลือกเพื่ อหยุดยั้ งรอยผุ ในกลุ่ม เด็กก่อน 
วัยเรียน [20-21] โดยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์
สามารถหยุดยั้งการดำเนินของรอยโรคฟันผุ  
ซึ่งเหมาะสำหรับเด็กเล็กที่มีรอยผุหลายตำแหน่ง 
ทำให้รักษาไม่หมดภายในการนัดรักษาครั้งเดียว 
รวมทั้งไม่รับความร่วมมือจากเด็ก[22] ซึ่งแม้การใช้
ซิลเวอร์ไดเอมีเพื่อจุดประสงค์การป้องกันฟันผุ 
จะไม่สอดคล้องกับการศึกษานี้ท้ังหมดแต่อย่างไร
ก็ตามการใช้ฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุก็มี  
ผลป้องกันฟันผุซึ่งถือว่าควรนำมาร่วมเป็นป้องกัน
ฟันผุร่วมด้วย และในการศึกษาของ Samuel และ
คณะปี 2562 เป็นการศึกษามาตรการป้องกันฟันผุ
ในเด็กก่อนวัยเรยีนที่มเีศรษฐานะยากจน อายุ 3-5 ปี 
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โดยกลุ่มที่ได้รับมาตรการป้องกันฟันผุนั้นจะได้
การมีมาตรการห้ามการบริโภคขนมหวานใน
โรงเรียน ผู้ดูแลเด็กได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับ 
การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และ 
การให้ทันตสุขศึกษา ส่วนในกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามแนวทางมาตรฐานนั้นจะมีกลุ่มที่ ได้ รับ 
การดูแลตามแนวทางมาตรฐานบวกจะได้รับเพียง
การแปรงฟัน และทันตสุขศึกษา ส่วนกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามแนวทางมาตรฐานลบได้รับเพียง
ทันตสุขศึกษา ซึ่งผลค่าฟันผุที่เพิ่มขึ้นนั้นพบว่า
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุสามารถป้องกัน
ฟันผุได้ร้อยละ 20 และ 12 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐานท้ัง 2 กลุ่ม[23] 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ซึ่งโปรแกรมป้องกัน
ฟันผุมีความจำเป็นต่อเด็ก และให้ค่าฟันผุที่ลดลง 
ซึ่งอาจจะนำการป้องกันฟันผุนี้มาร่วมเพิ่มเติมมา
พัฒนาโปรแกรมการป้องกันฟันผุในศูนย์เด็กเล็ก
ได้ต่อไปในอนาคต 
สรุปผลการศึกษา 

โปรแกรมป้องกันฟันผุในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ประกอบด้วย การให้ทันตกรรมป้องกัน การให้
ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก การบริโภค
อาหาร การพัฒนาทักษะการแปรงฟันแก่
ผู้ปกครอง และการติดตามการดำเนินกิจกรรมที่
มีความสอดคล้องกับบริบทศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ทำให้สามารถป้องกันฟันผุ เด็กที่ร่วมโปรแกรม 
ทำให้ผู้ปกครองฝึกทักษะการแปรงฟันมีค่าเฉลี่ย
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลง ผู้ปกครองแปรงฟันให้
เด็กมีความถี่ เฉลี่ยของการแปรงฟันเพิ่มขึ้น 
ในระยะเวลา 6 เดือน  
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการนําผลวิจัยไปใช้ 

1. ควรจัดรูปแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมการใช้
โปรแกรมการป้องกันฟันผุในศูนย์เด็กเล็กแก่
ชุมชน ผู้นำชุมชนผู้บริหารองค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่นเพื่อพิจารณานำไปใช้ทางนโยบายใน 
การป้องกันฟันผุในเด็กเล็ก 

2. พัฒนาระบบบันทึกข้อมูลรายละเอียด
กิจกรรม พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟัน
ผุเพื่อให้สะดวกในการติดตามประเมินความเสี่ยง
ในเด็กแต่ละราย 

3. อบรมทำความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข เกี่ยวกับการดำเนินการ
รูปแบบโปรแกรมป้องกันฟันผุในศูนย์เด็กเล็ก 
จัดระบบแผนงานให้สามารถติดตามข้อมู ล
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก หรือสุขภาพทั่วไปของ
เด็กได้โดยอาจจัดเก็บเป็นฐานข้อมูล 

4. ติดตามการส่งเสริมความรู้และทัศนคติที่ดี
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 
ผู้ดูแลเด็กเพื่อกระตุ้นการดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับ
การป้องกันฟันผุ  หรือโรคในช่องปากอื่น ๆ ที่
เกิดขึ้นในเด็กเล็ก 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาระยะยาวเพื่อทราบถึงผล
การใช้โปรแกรมป้องกันฟันผุ หรือวัดผลลัพธ์ 
ผลกระทบที่ เกิดขึ้น รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก และติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรม
การดูแลสขุภาพ การวัดความรอบรู้หรือองค์ความรู้ที่
เกิดขึ้นทั้งในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และชุมชนร่วมด้วย 

2. การนำรูปแบบโปรแกรมนี้อาจจะนำไปใช้
กับกลุ่มเป้าหมายอื่น จะต้องปรับปรุงรูปแบบให้
เหมาะสม เช่น นำไปใช้กับนักเรียนช้ันประถมศึกษา 
อาจจะนำรูปแบบการป้ องกันอย่ างอื่ น เช่น  
การเคลือบหลุมร่องฟันมาใช้ เนื่องจากสามารถรับ
บริการทันตกรรมได้ดีกว่าเด็กเล็ก รวมทั้งสามารถ
รับการสอนด้านทันตสุขภาพได้แล้ว 

3. การศึกษาการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ
เช่น ดิจิตอล ปัญญาประดิษฐ์หรือวิธีการอื่น ๆ 
มาช่วยดำเนินพัฒนาด้านโปรแกรมการป้องกัน
ฟันผุในเด็ก โดยศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการ
นำมาใช้เพื่อการเข้าถึงการบริการด้านทันต -
สุขภาพ การให้คำปรึกษาเบื้องต้นด้านสุขภาพ
ช่องปากท่ีเกี่ยวกับเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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