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	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 0-2 ปี และปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ

	 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองในเด็กอายุ 0-2 ปี จำ�นวน 105 คน ที่ได้รับโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย การฝึกทักษะการแปรงฟันและการเสริมสร้างศักยภาพชุมชน เด็กที่เข้า

ร่วมโครงการได้รับการประเมินพฤติกรรมการแปรงฟัน คราบจุลินทรีย์ และสภาวะฟันผุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

ไคสแควร์ สถิติทดสอบวิลค็อกซัน  และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

	 ผลการศึกษา: ก่อนเริ่มโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กมีฟันขึ้น จำ�นวน 87 คน ผู้ปกครองแปรง

ฟันให้เด็กร้อยละ 72.4 แปรงฟันทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 31.0 ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 1.02 ± 0.70 และ

ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.21 ± 2.61 ซี่ต่อคน หลังโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 10-12 เดือน ติดตาม

เด็กจำ�นวน 105 คน ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กร้อยละ 95.2 

แปรงฟันทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 64.8 ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 0.79 ± 0.53 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 

2.90 ± 4.43 ซี่ ต่อคน ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ ฟันปกติไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง 6,606 ด้าน 

ร้อยละ 91.4 ยับยั้งรอยผุระยะเริ่มต้นให้ปกติได้ จำ�นวน 110 ด้าน ร้อยละ 57.3  ฟันผุที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กับ

อายุและการกินนมขวดตอนกลางคืนอย่างมีนัยสำ�คัญ (p-value < 0.05)
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และลดปริมาณคราบจุลินทรีย์ในเด็ก 
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Abstract
 Objectives: To exercise the effectiveness of oral health promotion programs in children 

aged 0-2 years old and association with dental caries 

 Methods: A quasi-experimental study was carried out among 105 , 0-2 years old children. 

The oral health promotion program consisted of 1) hands-on toothbrushing and 2) strengthening

community action. Data on toothbrushing behavior, plaque score, and dental caries status of 

the children were collected at baseline and after program implementation. The chi-square test, 

Wilcoxon Signed Rank test, and binary logistic regression analysis were used to analyze the data.

 Results: At baseline, the data from 87 children who have erupted tooth shows that parents’ 

toothbrushing was 72.4% and brushing twice a day was 31.0%. The average plaque score was 

1.02 ± 0.70 and, the dmft was 1.21 ± 2.61. After 10-12 months of program implementation, the 

data from 105 children who received the program shows that parents’ toothbrushing was 95.2% 

and brushing twice a day was 64.8%. The average plaque score was 0.79 ± 0.53 and, the dmft 

was 2.90 ± 4.43. The differences average plaque score between baseline and after program 

implementation showed that significantly decreased (p-value < 0.05). Furthermore, the results 

show that the program could prevent transitional dental status from sound to sound surface by 

91.4% (6,606 surfaces) and promote early caries lesion to sound surface by 57.3% (110 surfaces). 

Moreover, age and bedtime bottle feeding were associated with dental caries (p-value < 0.05).

 Conclusion: This oral health promotion program tends to increase oral health care among 

children, such as toothbrushing every day and brushing twice a day by parents, resulting in better 

children’s oral hygiene. 

Keywords: Oral health promotion, Toothbrushing, Early childhood caries, Children
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บทนำ� (Introduction) 

	 ปัญหาฟันผุถือเป็นปัญหาทันตสาธารณสุขท่ี

สำ�คัญของประเทศไทย จากผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพ

ช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 8 ปี 2560 พบว่าเด็กอายุ

3 ปีแปรงฟันเอง ร้อยละ 44.1 มีฟันน้ำ�นมผุร้อยละ

52.9 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด เป็น 2.8 ซี่ต่อคนและยังใช้

ขวดนมร้อยละ 39.5 (1) ฟันผุในเด็กปฐมวัยมีความ

สัมพันธ์กับปริมาณคราบจุลินทรีย์ที่เกิดจากการไม่ทำ�

ความสะอาดช่องปากเด็ก ความถ่ีในการบริโภคแป้งและ

น้ำ�ตาล เช่น ขนมและการดื่มนมหรือเครื่องดื่มหวาน

อย่างไม่เหมาะสม (2-5) วิธีการท่ีช่วยป้องกันฟันผุต้ังแต่

ระยะเริ่มต้นในเด็กปฐมวัยได้อย่างมีประสิทธิภาพคือ

การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างน้อยวันละ

2 ครั้ง (3,6,7) และการสอนผู้ปกครองให้ฝึกปฏิบัติ

แปรงฟันในเด็กอายุ 9-18 เดือน สามารถลดอัตรา

การเกิดฟันผุในเด็กปฐมวัยได้ (8,9) ประเด็นปัญหา

ในการแปรงฟันให้เด็กปฐมวัย คือผู้ปกครองไม่เห็น

ความสําคัญของฟันนํ้านม ไม่มีเวลา ขาดความรู้วิธีการ

แปรงฟันเด็ก มีความเครียดจากการทำ�งาน รวมท้ังปัจจัย

ด้านสังคม สิ่งแวดล้อมและสถานะทางเศรษฐกิจยัง

ส่งผลต่อพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็ก (10,11)   

	 สำ�นักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย มอบนโยบาย

การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กปฐมวัยในคลินิก

เด็กดีของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

โดยเริ่มโครงการลูกรักฟันดี เริ่มที่ซี่แรก ตั้งแต่ปี 2554 

ในทุกพื้นที่ของประเทศไทย (12) และมีกลไกในการ

ขับเคลื่อนงานโดยกำ�หนดเป็นตัวชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสุข มีการจัดบริการโดยทันตบุคลากรให้ทันต

สุขศึกษาในคลินิกเด็กดี เพื่อมุ่งแก้ไขปัจจัยเฉพาะตัว

บุคคล เช่น ความรู้ ทัศนคติ ความตระหนัก เพื่อหวัง

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพซึ่ง

จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่าอาจไม่เพียงพอ เนื่องจาก

ยังมีปัจจัยพื้นฐานอื่น ๆ อีกมากมายที่เป็นตัวกำ�หนด

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ได้แก่

ปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิต ค่านิยม ส่ิงแวดล้อม

ตลอดจนสภาวะทางเศรษฐกิจ ดังนั้นงานทันตสุขศึกษา

ที่ดำ�เนินการอยู่จึงไม่ประสบผลสำ�เร็จในระยะยาว

(13,14) 

 การดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในเด็ก

ปฐมวัยกลุ่มอายุ 0 - 2 ปี ของอำ�เภอแปลงยาว จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข

ในทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล(รพ.สต.) ตรวจ

สุขภาพช่องปากเด็กได้ครอบคลุม ร้อยละ 51.5 (15)  

รวมท้ังให้ทันตสุขศึกษาในคลินิกเด็กดี   เพ่ือให้ผู้ปกครอง

มีความรู้ที่ถูกต้อง และเห็นความสำ�คัญต่อการทำ�ความ

สะอาดช่องปากเด็กตั้งแต่ฟันน้ำ�นมซี่แรกขึ้น ร่วมกับ

การเคลือบฟลูออไรด์วานิชให้เด็ก แต่อย่างไรก็ตาม

การสอนวิธีการแปรงฟัน สอนโดยใช้โมเดลฟันยังไม่ได้

ฝึกปฏิบัติในเด็กจริงซึ่งผลการศึกษาในปัจจุบันพบว่า

ไม่ได้ประสิทธิผลในการลดการเกิดคราบจุลินทรีย์และ

ฟันผุ (8-9) ตำ�บลหนองไม้แก่นซ่ึงเป็นตำ�บลหน่ึงในอำ�เภอ

แปลงยาว พบปัญหาสุขภาพช่องปากมากกว่าระดับ

ประเทศ เด็กอายุ 3 ปี ฟันผุ ร้อยละ 64.1 เด็กอายุ

18 เดือน ท่ีแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน แต่ยังพบว่ามีรอยผุ

ระยะเริ่มต้น รอยขาวขุ่น (Early carious lesions:ECLs) 

ร้อยละ 21.6 และมีคราบจุลินทรีย์ที่ฟันหน้าบน ร้อยละ

32.4 (16)

	 การศึกษานี้จึงเกิดขึ้นโดยผู้วิจัยและเครือข่าย

เด็กเล็กฟันดีวิถี self care อาศัยแนวคิดการสร้างเสริม

สุขภาพช่องปากเด็กโดยเน้นให้ชุมชนหรือประชาชน

เป็นผู้สร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเอง และบุคลากร

สาธารณสุขเป็นผู้ส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมเสริมสร้าง

สุขภาพของชุมชน ช่วยพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ

จัดกระบวนการเรียนรู้แก่ชุมชนในการสร้างเสริม

สุขภาพช่องปาก โดยพัฒนาโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วย

การฝึกทักษะผู้ปกครองให้แปรงฟันเด็ก ร่วมกับการฝึก

แปรงฟันจริงในเด็กและการไปเยี่ยมบ้านซ่ึงสามารถ

ช่วยลดการเกิดโรคฟันผุในเด็กได้ (8,17) และจัดกิจกรรม

ในชุมชนเพื่อการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ในพื้นที่ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลโดย

เปรียบเทียบพฤติกรรมการแปรงฟันเด็กของผู้ปกครอง

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ และสภาวะฟันผุของเด็ก

ก่อนและหลังจบโปรแกรม และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

เกิดฟันผุ
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Materials and Methods) 

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ทำ�การ

เปรียบเทียบผลลัพธ์จากการวัดก่อนและหลังดำ�เนิน

การใช้ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ประชากร

ที่ศึกษา มี 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เด็กอายุ 0-2 ปีและ

ผู้ปกครองที่อาศัยอยู่ในตำ�บลหนองไม้แก่น โดยมีเกณฑ์

ในการคัดเข้าดังน้ี เด็กมีภูมิลำ�เนาและอาศัยอยู่ในตำ�บล

หนองไม้แก่น และผู้ปกครองที่ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

เป็นประจำ�สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์ในการ

คัดออก ได้แก่ เด็กท่ีมีโรคประจำ�ตัวและไม่สามารถปฏิบัติ

ตามคำ�สั่งตามพัฒนาการสมวัยได้ เช่น เด็กสมาธิสั้น 

เด็กพิการทางสมอง เด็กที่มีปัญหาปากแหว่งเพดานโหว่

และผู้ปกครองที่มีปัญหาในการใช้มือแปรงฟันให้เด็ก 

และกรณีเด็กหรือผู้ปกครองย้ายภูมิลำ�เนาจะถูกคัดออก

จากการศึกษา เด็กอายุ 0-2 ปีและผู้ปกครองเข้าร่วม

การศึกษา จำ�นวน 105 คน ติดตามผลหลังเด็กร่วม

โปรแกรมเป็นเวลา 10-12 เดือน กลุ่มที่ 2 ผู้ที่มีส่วน

ร่วมในโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ประกอบ

ด้วย ทันตบุคลากร 2 คน บุคลากรสาธารณสุข 2 คน 

อสม. 12 คน ผู้นำ�ชุมชน 13 คน ได้แก่ ผู้ ใหญ่บ้าน 12 

หมู่บ้าน กำ�นัน ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ ในการศึกษา ได้แก่ โปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย    

	 1.	 การพัฒนาทักษะการแปรงฟัน โดยมีการจัด

อบรมให้กับผู้ปกครองและอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) 

จำ�นวน 1 ครั้ง เริ่มจากปรับทัศนคติการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็ก สร้างความตระหนัก ว่าเหตุใดจึงต้องแปรงฟัน

แปรงอะไรออกจากฟัน ทราบได้อย่างไรว่าฟันสะอาดแล้ว

และหากฟันเริ่มผุจะสังเกตได้อย่างไร ฝึกแปรงฟันกับ

ตุ๊กตา และฝึกแปรงฟันจริงในเด็ก 

	 2.	 การเสริมสร้างศักยภาพชุมชน ได้แก่

		  2.1 กิจกรรมกลุ่มเพื่อการมีส่วนร่วม จำ�นวน

1 ครั้ง กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ อสม. ผู้นำ�ชุมชน ผู้แทน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดกิจกรรมโดยใช้วิธีการ

สนทนาแบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้สมาชิกกลุ่มได้มีส่วนร่วม

และเสนอความคิดเห็น เปิดให้แสดงมุมมองอย่าง

ไม่เผชิญหน้ากันเกี่ยวกับฟันผุในเด็กเล็ก จนเกิดเป็น

ความคิดและข้อสรุปที่ชัดเจน สามารถลงมติเกี่ยวกับ

แนวทางการป้องกันโรคฟันผุในเด็กเล็ก 

		  2.2		 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน จำ�นวน 4 ครั้ง ทุก

3 เดือน โดยทีมเยี่ยมบ้าน ซึ่งประกอบด้วย บุคลากร

สาธารณสุข อสม. และแกนนำ�ผู้ปกครอง ลงพื้นที่เพื่อ

สอบถามปัญหา กระตุ้นให้เกิดการแปรงฟันและช่วย

หาทางแก้ปัญหา โดยมีแกนนำ�ผู้ปกครองเป็นหลัก

ในการพาไปลงเยี่ยมติดตาม มีการประเมินทักษะการ

แปรงฟันของผู้ปกครองและตรวจคราบจุลินทรีย์ 

		  2.3		 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแล

สุขภาพช่องปาก จำ�นวน 2 ครั้ง ทุก 6 เดือน กลุ่ม

เป้าหมาย ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข ผู้นำ�ชุมชน อสม.

และแกนนำ�ผู้ปกครอง เป็นการถอดบทเรียนและสอบถาม

ปัญหาในกิจกรรมการแปรงฟันในชุมชน รวมท้ังวางแผน

ปรับเปลี่ยนการดำ�เนินงานตามบริบทพื้นที่ 

	 เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์และการ

ตรวจฟัน ซึ่งผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา

โดยผู้เชี่ยวชาญ มี 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปได้แก่

เพศ อายุ ผู้เลี้ยงดูหลัก โรคประจำ�ตัว ส่วนที่ 2 ข้อมูล

การตรวจฟันผุและคราบจุลินทรีย์ ส่วนที่ 3 ข้อมูล

พฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็กของผู้ปกครองและ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย 

จำ�นวน 4 คน ซึ่งผ่านการปรับมาตรฐานการสัมภาษณ์

และการตรวจฟัน ค่า % agreement ร้อยละ 92.6

	 2.	 แบบประเมินทักษะการแปรงฟันให้เด็กของ

ผู้ปกครอง ประกอบด้วย การประเมินท่าน่ังขณะแปรงฟัน 

วิธีการแปรงฟัน ปริมาณยาสีฟันที่ใช้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา : ความถี่

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ สถิติวิเคราะห์ : Chi square test,  

Wilcoxon Singed Rank test, Binary logistic regression

analysis การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษา

วิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

หมายเลข PH_CCO_REC 002/2560
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ผลการทดลอง (Results)

	 1.	 พฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพช่องปาก

และสภาวะสุขภาพช่องปาก

	 ติดตามเด็กจำ�นวน 105 คน เป็นระยะเวลา 10-12

เดือน เริ่มต้นจากเด็กอายุเฉลี่ย 17.1 ± 8.3 เดือน  

ส่วนใหญ่เด็กอายุ 1 ปี จำ�นวน 55 คน ร้อยละ 52.4 

รองลงมา อายุต่ำ�กว่า 1 ปี จำ�นวน 26 คน ร้อยละ 24.8  

และอายุ 2 ปี จำ�นวน 24 คน ร้อยละ 22.9 เพศชาย

59 คน ร้อยละ 56.2 เพศหญิง 46 คน ร้อยละ 43.8  

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่ จำ�นวน 80 คน ร้อยละ 76.2 

เด็กมีฟันน้ำ�นมขึ้นมาในช่องปาก จำ�นวน 87 คน คิดเป็น

ร้อยละ 82.9 หลังจบโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

เด็กทุกคนมีฟันน้ำ�นมขึ้นมาในช่องปาก

		  1.1		 พฤติกรรมการแปรงฟันเด็กของผู้

ปกครอง

		  หลังจบโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

เด็กอายุ 0-2 ปี จำ�นวน 105 คน ผู้ปกครองแปรงฟัน

ให้เด็กเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ (p-value < 0.05) โดย

ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็ก ร้อยละ 95.2 แปรงฟันทุกวัน

วันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 64.8 ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์

ร้อยละ 98.1 ทักษะการแปรงฟันถูกต้องเพิ่มขึ้น ท่าที่ใช้

ในการแปรงฟันอยู่ท่ี 12 นาฬิกา ศีรษะอยู่บนตัก เพ่ิมข้ึน

ร้อยละ 66.9 ผู้ปกครองจับแขนและขาเด็กขณะแปรงฟัน

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 38.0 มีการเช็ดฟองขณะแปรงฟัน เพ่ิมข้ึน

ร้อยละ 22.8 ดังตารางที่ 1 ผู้ปกครองให้ความสำ�คัญ

กับการแปรงฟันในบริเวณฟันที่เสี่ยงฟันผุเพิ่มขึ้น 

		  1.2		 ปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็ก 

		  ปริมาณคราบจุลินทรีย์ บริเวณฟันหน้าบน 

4 ซี่ เปรียบเทียบก่อนและหลังจบโปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพช่องปาก เด็กที่มีฟันหน้าบนในช่องปาก จำ�นวน

68 คน ก่อนโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

มีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 1.02 ± 0.70 

หลังโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ (p-value < 0.05) โดย

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.79 ± 0.53 และเด็กมีปริมาณ     

คราบจุลินทรีย์ลดลงเป็นจำ�นวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 

72.1 เด็กอายุ 2 ปี มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่าง

มีนัยสำ�คัญ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 2

		  1.3		 สภาวะฟันผุของเด็ก 

		  ก่อนเร่ิมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

เด็กฟันผุเป็นรู ร้อยละ 27.6 เมื่อจำ�แนกตามอายุพบว่า

เด็กอายุ 2 ปี ฟันผุมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมา

เป็นเด็กอายุ 1 ปี ฟันผุร้อยละ 11.3 สำ�หรับฟันผุรวมผุ

ระยะเริ่มต้น ร้อยละ 58.6 เมื่อจำ�แนกตามอายุพบว่า

เด็กอายุ 2 ปี ฟันผุร้อยละ 95.8 เด็กอายุ 1 ปี ฟันผุ

ร้อยละ 50.9 และเด็กอายุต่ำ�กว่า 1 ปี ฟันผุร้อยละ 

3.8  หลังจบโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก เด็กมี

อุบัติการณ์ฟันผุเป็นรู จำ�นวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ

49.5 เมื่อจำ�แนกตามอายุพบว่าเด็กอายุ 2 ปี ฟันผุ

ร้อยละ 50 สำ�หรับฟันผุรวมผุระยะเริ่มต้น ร้อยละ 78.1

เป็นเด็กอายุ 2 ปี ฟันผุ ร้อยละ 80 โดยหลังจบ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก เด็กมีค่าเฉลี่ยฟัน

ผุถอนอุด เพิ่มขึ้น 1.90 ± 3.82 ซี่ต่อคน 4.10 ± 7.46 

ด้านต่อคน โดยเพิ่มขึ้นตามอายุของเด็ก ดังตารางที่ 2

	 อัตราอุบัติการณ์ความเสี่ยงของฟันผุรายด้าน

ต่อ100 ด้านต่อเดือน (Incidence density for risk of 

a tooth surface: IDs/100 surface-months at risk) 

(18) เมื่อติดตามจากด้านที่ปราศจากฟันผุ และด้านที่ผุ

ระยะเริ่มต้น มีค่าเท่ากับ 0.90 และ 1.97 ตามลำ�ดับ 

ดังตารางที่ 3  เด็กมีฟันปกติโดยไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง

จำ�นวน 6,606 ด้าน คิดเป็นร้อยละ 91.4 และพบการ

เกิดฟันผุเป็นรูจากฟันปกติ จำ�นวน 368 ด้าน คิดเป็น

ร้อยละ 5.1 สำ�หรับฟันที่มีรอยผุระยะเริ่มต้น (ECLs)

กลับมาปกติได้ จำ�นวน 110 ด้าน คิดเป็นร้อยละ 57.3

และพบฟันผุเป็นรูจากฟันผุระยะเริ่มต้น (ECLs) จำ�นวน 

36 ด้าน คิดเป็นร้อยละ 18.7 ดังตารางที่ 4

		  1.4		 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

ฟันผุรวมระยะเริ่มต้นหลังโปรแกรมสร้างเสริมสุข

ภาพช่องปาก เป็นเวลา 10-12 เดือน

		  พบว่า อายุและความสะอาดช่องปากมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดฟันผุอย่างมีนัยสำ�คัญ (p-value < 0.05) 

และเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ฟันผุพบว่าอายุและพฤติกรรมการกินนมขวดตอนกลางคืน

มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุอย่างมีนัยสำ�คัญ (p-value

< 0.05) ดังตารางที่ 5
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	 2.	 ผลจากกิจกรรมการเสริมสร้างศักยภาพ

ชุมชน

 		  2.1		 ผลจากกิจกรรมกลุ่มเพื่อการมีส่วน

ร่วม ทำ�ให้ชุมชนรับทราบปัญหาฟันผุในเด็กปฐมวัย รู้จัก

คราบจุลินทรีย์ วิธีการตรวจฟัน และวิธีการป้องกันฟันผุ

โดยการแปรงฟันให้สะอาดตั้งแต่ฟันซี่แรกขึ้น ผู้ร่วม

กิจกรรม 40 คน กำ�หนดแผนกิจกรรมและดำ�เนินการจริง

ในการสร้างกระแสการแปรงฟันในชุมชน จำ�นวน 2 ครั้ง

ได้แก่ 1. กิจกรรมในวันแม่ ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 149 คน

เด็กอายุ 1–3 ปี เข้าร่วมประกวดแม่ลูกแปรงฟัน จำ�นวน

23 คน เกิดภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

ชุมชน สถานพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมและมัธยม

ศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีนโยบายสนับสนุน

อุปกรณ์การแปรงฟันสำ�หรับเด็กในชุมชน 2. กิจกรรม

การประกวดหนูน้อยฟันสวยและมอบประกาศนียบัตร

หนูน้อยปราศจากฟันน้ำ�นมผุแก่เด็กที่เข้าร่วมโครงการ 

 		  2.2		 ผลจากกิจกรรมเยี่ยมบ้านทุก 3 เดือน

อสม.มาร่วมทีมเย่ียมบ้าน จำ�นวน 16 คน และผู้ปกครอง

มาร่วมกิจกรรมเยี่ยมบ้านทั้งหมด 105 คน นัดหมายกัน

ท่ีจุดศูนย์รวมของหมู่บ้าน ได้แก่ ศาลาประชาคมท่ีทำ�การ

ผู้ ใหญ่บ้าน รพ.สต. ร่วมกับลงพื้นที่ติดตามที่บ้านกรณี

ที่เด็กและผู้ปกครองไม่สะดวกเดินทาง  ผลจากกิจกรรม

พบว่าก่อนโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก เด็กที่

ผู้ปกครองไม่ได้ทำ�ความสะอาดช่องปาก จำ�นวน 24 คน

ร้อยละ 27.6 หลังโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

เด็กที่ผู้ปกครองไม่ได้ทำ�ความสะอาดช่องปาก ลดลง

เหลือเพียง 5 คน ร้อยละ 4.8 

 		  2.3		 ผลจากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

เรื่องการแปรงฟันเด็กแก่ผู้ปกครอง มีการแชร์เทคนิค

การแปรงฟันของผู้ปกครองแต่ละบ้าน ทำ�ให้เกิดการ

เสริมพลังในกลุ่มผู้ปกครองเด็กในการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก และเพิ่มช่องทางในการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ

ช่องปากผ่านกลุ่มไลน์ผู้ปกครองในแต่ละหมู่บ้านและ

เพจเฟซบุ๊ก หนองไม้แก่นฟันสวย เกิดแกนนำ�ผู้ปกครอง

ในแต่ละหมู่บ้านในการนัดหมายกิจกรรมเยี่ยมบ้านทุก

3 เดือน โดยผู้ปกครองท่ีแปรงฟันสะอาดจนสามารถยับย้ัง

รอยผุระยะเร่ิมต้นได้ร่วมเป็นแกนนำ�ในการเสริมพลังใน

กลุ่มผู้ปกครองร่วมกับทันตบุคลากรอย่างต่อเนื่อง
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ตารางที่ 1 พฤติกรรมการแปรงฟันเด็กของผู้ปกครอง ก่อนและหลังโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 

Table 1. Parent brushed child’s teeth behaviors before and after Oral Health Promotion Program.

	          Oral care behaviors	              Baseline	            Follow-up		 c2	 p-value

			               	             (n = 87)	             (n = 105)	

				    n	 %	 n	 %		

	 Brushing habits	 : Yes	 64	 73.6	 103	 98.1	 23.16	 < 0.001*

			   : No	 23	 26.4	 2	 1.9		

		  Parent brush		  63	 72.4	 100	 95.2		

		  Children brush by themselves 	 1	 1.2	 3	 2.8		

		  Wipe gauze		  12	 13.8	 1	 1.0		

		  Never brush		  11	 12.6	 1	 1.0		

	 Frequency by parent : twice a day	 27	 31.0	 68	 64.8	 21.65	 < 0.001*

			        : < twice a day	 60	 69.0	 37	 35.2		

		  Brushing twice a day	 27	 31.0	 68	 64.8		

		  Brushing once a day	 16	 18.4	 21	 20.0		

		  Brushing occasionally	 20	 23.0	 11	 10.4		

		  Never brush		  24	 27.6	 5	 4.8		

	 Using fluoride toothpaste : Yes	 51	 58.6	 103	 98.1	 44.25	 < 0.001*

 			             : No	 36	 41.4	 2	 1.9		

	 Amount of fluoride toothpaste						    

		  A smear or rice-sized	 35	 40.2	 71	 67.6		

		  A pea-sized		  14	 16.1	 30	 28.6		

		  Total of toothbrush sized	 2	 2.3	 2	 1.9		

	 Brushing posture : 

  	 12 o’clock , child head on lap						    

		  Yes		  18	 20.7	 92	 87.6	 87.10	 < 0.001*

		  No		  69	 79.3	 13	 12.4		

	 Brushing posture : 

  	 parents holding children’s limbs						    

  	 Yes		  10	 11.5	 52	 49.5	 31.47	 < 0.001*

  	 No		  77	 88.5	 53	 51.5		

	 wiping bubble while brushing						    

  	 Yes		  15	 17.2	 42	 40.0	 11.81	  0.001*

  	 No		  72	 82.8	 63	 60.0	
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ตารางที่ 2 สภาวะฟันผุถอนอุด และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลังโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปาก 

Table 2. Mean Numbers of Decayed, Missing, and Filled Teeth (dmft) and Surfaces (dmfs), 

Children’s plaque score before and after Oral Health Promotion Program. 

			   Baseline	 Follow-up 	 10-12 months	 p-value 

			   Mean ± SD	 Mean ± SD	 increment

					     Mean ± SD	

Caries (n=105)				  

    dmft 	 1.21 ± 2.61	 2.90 ± 4.43	 1.90 ± 3.28	 -

    dmfs 	 2.74 ± 6.65	 6.37 ± 10.82	 4.10 ± 7.46	 -

    dmft + ECLs	 3.10 ± 4.26	 5.53 ± 5.29	 2.78 ± 4.11	 -

    dmfs + ECLs	 4.80 ± 8.25	 9.11 ± 11.75	 5.13 ± 8.19	 -

Plaque score (n = 68)				  

    1 year old	 0.91 ± 0.72	 0.76 ± 0.53	 -	 0.269 a

    2 years old	 1.37 ± 0.52	 0.88 ± 0.56	 -	 0.040*a

   Total	 1.02 ± 0.70	 0.79 ± 0.53	 -	 0.043*a

   a Wilcoxon Singed Rank test

ตารางที่ 3 อุบัติการณ์ อัตราความเสี่ยงฟันผุของเด็ก/ด้านของฟัน ติดตามเป็นเวลา 10–12 เดือน

Table 3. Incidence and incidence density of caries-affected children/surfaces at 10-12 months 

follow up.

			   Caries free to caries	 ECLs to caries

	 N (surfaces)	 7,225	 192

   	 No. of new caries-affected surfaces (%)	 619 (8.6)	 36 (18.7)

   	 Surface-months of observation	 68,450	 1,825

   	 Incidence density for risk of caries of a tooth	 0.90	 1.97

		  surface (IDs)/100 surface-month at risk

ECLs = Early carious lesions
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ตารางท่ี 4 การเปล่ียนแปลงของการเกิดฟันผุในระยะเวลา 10-12 เดือน เม่ือจำ�แนกตามด้านของฟัน ลักษณะฟัน

และอายุเด็ก

Table 4. Transitional change from sound surface and ECLs to caries according to surface type, 

tooth type and children age at 10-12 months follow up.

	 Transitional from	 Number of 		  Transitional change

		  Surface	 Caries free	 ECLs	 Cavitated

			   n (%)	 n (%)	 n (%)

	 Sound surface	 7,225 	 6,606 (91.4)	 251 (3.5)	 368 (5.1)

  	 Tooth surface				  

      	 Buccal	 1,490	 1,217 (81.7)	 218 (14.5)	 57 (3.8)

       	 Lingual	 1,724	 1,616 (93.7)	 21 (1.2)	 87 (5.1)

       	 Proximal	 3,441	 3,270 (95.0)	 13 (0.4)	 158 (4.6)

      	 Occlusal	 570	 503 (88.2)	 1 (0.2)	 66 (11.6)

  	 Tooth type				  

      	 Incisor	 2,945	 2,590 (88.0)	 128 (4.3)	 227 (7.7)

       	 Canine	 1,425	 1,347 (94.5)	 54 (3.8)	 24 (1.7)

      	 Molar	 2,855	 2,669 (93.5)	 69 (2.4)	 117 (4.1)		

  	 Child’s age				  

	 < 1 year old	 1,309	 1,233 (94.2)	 41 (3.1)	 35 (2.7)

	 1 year old	 4,178	 3,860 (92.4)	 148 (3.5)	 170 (4.1)

	 2 years old	 1,738	 1,513 (87.1)	 62 (3.6)	 163 (9.3)

	 ECLs surface	 192	 110 (57.3)	 46 (24.0)	 36 (18.7)

	 Tooth surface				  

	 Buccal	 165	 98 (59.4)	 39 (23.6)	 28 (17.0)

	 Lingual	 20	 5 (25.0)	 7 (35.0)	 8 (40.0)

	 Proximal	 6	 6 (100)	 0	 0

	 Occlusal	 1	 1 (100)	 0	 0

  	 Tooth type				  

      	 Incisor	 116	 70 (60.4)	 23 (19.8)	 23 (19.8)

       	 Canine	 24	 12 (50.0)	 9 (37.5)	 3 (12.5)

       	 Molar	 52	 28 (53.9)	 14 (26.9)	 10 (19.2)

  	 Child’s age				  

       	 < 1 year old	 2	 2 (100)	 0	 0

	 1 year old	 89	 52 (58.4)	 17 (19.1)	 20 (22.5)

	 2 years old	 101	 56 (55.5)	 29 (28.7)	 16 (15.8)

ECLs = Early carious lesions
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บทวิจารณ์ (Discussion)

	 งานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย

ควรดำ�เนินการพัฒนาทักษะการแปรงฟันเด็กให้ผู้ปกครอง

ร่วมกับจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปาก

ที่ดี ครอบคลุมความเชื่อและค่านิยมของสังคมที่เป็น

สาเหตุเบื้องหลังของพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ในการ

ศึกษานี้ใช้ระยะเวลาเพียง 1 ปี แต่ก็ได้รับความร่วมมือ

จากชุมชนเป็นอย่างดี เริ่มจากให้องค์ความรู้การดูแล

สุขภาพช่องปากร่วมกับการฝึกทักษะการแปรงฟันจริง

ในพ้ืนท่ี โดยจากการสังเกตของผู้วิจัยพบว่า ควรเร่ิมจาก

การฝึกแปรงฟันกับตุ๊กตาสอนแปรงฟันให้ชำ�นาญก่อนฝึก

แปรงฟันให้เด็กจริง จะทำ�ให้ผู้ปกครอง อสม. และบุคลากร

สาธารณสุข มีความมั่นใจในการแปรงฟันเด็กเพิ่มขึ้น

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จในครั้งนี้เกิดขึ้นจากการสร้างค่า

นิยมการแปรงฟันให้เด็กตั้งแต่ฟันซี่แรกขึ้น กิจกรรมแม่

ลูกแปรงฟันในงานวันแม่เดือนสิงหาคม ทำ�ให้เกิดความ

ร่วมมือในทุกภาคส่วน และยังขยายประเด็นการดูแล

สุขภาพช่องปากไปยังสถานพัฒนาเด็กเล็กและนักเรียน

ในโรงเรียนประถมและมัธยม ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้

คือ บ้านเด็กแต่ละหลังอยู่ห่างไกลกันกิจกรรมต่าง ๆ ใน

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดฟันผุรวมระยะเริ่มต้นหลังโปรแกรมเป็นเวลา 10-12 เดือน 

Table 5. Association between factors and cavitated and early carious lesion according to 10-12 

months.

	      Factor	                 Follow up (N = 105)	 Crude OR		  Adjust OR

		  Caries	 Caries free	 95% CI	 p-value	 95% CI	 p-value

Child’s age						    

	 2 years old	 67 (84.8)	 12 (15.2)	 4.09	 0.005*	 7.71	 0.001*

				    (1.52-11.03)		  (2.20-26.97)

	 0-1 year old	 15 (57.7)	 11 (42.3)	 1		  1	

Parents						    

	 Grandmother, 	 27 (84.4)	 5 (15.6)	 1.77	 0.31	 1.01	 0.98

	 grandfather, aunt			   (0.59 – 5.27)		  (0.29-3.60)

  Father mother	 55 (75.3)	 18 (24.7)	 1		  1	

Parents’ brushing behaviors						    

	 Less than twice a day 	 32 (86.5)	 5 (13.5)	 0.43	 0.13	 0.42	 0.18

				    (0.15 – 1.29)		  (0.12-1.50)

   Twice a day	 50 (73.5)	 18 (26.5)	 1		  1	

Plaque score	             (N=96)				  

   Yes	 64 (80.0)	 16 (20.0)	 3.11	 0.04*	 3.16	 0.08

				    (1.006 – 9.63)		  (0.87-11.43)

   No	 9 (56.3)	 7 (43.8)	 1		  1	

Bottle feeding behaviors						    

   Baby bottle at night	 41 (83.7)	 8 (16.3)	 1.88	 0.20	 3.54	 0.04*

				    (0.72-4.90)		  (1.06-11.83)

   never	 41 (73.2)	 15 (26.8)	 1		  1	
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ชุมชนอาจจะมีการปรับให้สอดคล้องกับพื้นที่ชุมชน โดย

กิจกรรมเยี่ยมบ้านเด็กในโครงการปรับเป็นนัดหมาย

ผู้ปกครองและเด็กให้มารวมตัวกันที่ศาลาประชาคม

ในแต่ละหมู่บ้าน กิจกรรมประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย

ไม่ครอบคลุมบ้านเด็กในโครงการจึงปรับการสื่อสาร

เป็นการใช้ไลน์กลุ่มและเพจเฟซบุ๊ก หนองไม้แก่นฟันสวย

ซึ่งเป็นสื่อสังคมออนไลน์ที่ผู้ปกครองสามารถเข้าถึง

ได้ง่าย เช่นเดียวกับการใช้ Chatbot 21วันฟันดี ซึ่งเป็น

ระบบข้อความอัตโนมัติของเฟซบุ๊ก ที่ช่วยในการกระตุ้น

ให้ผู้ปกครองของเด็กอายุก่อน 3 ปี สามารถทำ�ความ

สะอาดช่องปากของเด็กและมีความรู้ ในการดูแลช่อง

ปากได้มากขึ้น (19)

	 ในการศึกษานี้การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์อย่างถูกวิธีช่วยกำ�จัดคราบจุลินทรีย์ และช่วย

ป้องกันการลุกลามของโรคฟันผุในระยะเริ่มต้นได้ โดย

เฉพาะผิวฟันด้านแก้มฟันยังคงปกติ ร้อยละ 81.7 โดย

พบฟันผุเป็นรูเพียงร้อยละ 3.8 เนื่องจากผู้ปกครอง

แปรงฟันให้เด็กเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 95.2 แปรงฟันทุกวัน

วันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 64.8 ซึ่งมากกว่าเมื่อเทียบกับ

ผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศในปี

2560 พบว่า ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กกลุ่มอายุ 3 ปี

เพียงร้อยละ 42.5 (1) เนื่องจากกิจกรรมติดตามเพื่อ

ให้กำ�ลังใจและให้คำ�แนะนำ�การดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กของผู้ปกครอง โดยประเมินพฤติกรรมการทำ�ความ

สะอาดช่องปาก ร่วมกับการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก

ทุกครั้งที่มาร่วมกิจกรรม ช่วยให้เกิดการสื่อสารระหว่าง

ผู้ปกครองและทันตบุคลากร ทำ�ให้ผู้ปกครองทราบ

ความเสี่ยงหรือความผิดปกติได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น กลุ่ม

ผู้ปกครองที่ได้รางวัลหนูน้อยฟันสวยถือเป็นบุคคลแบบ

อย่าง (role model) มีแรงบันดาลใจในการดูแลช่อง

ปากเด็กและช่วยเสริมพลังผู้ปกครองท่านอื่น ส่งผลต่อ

พฤติกรรมอย่างค่อยเป็นค่อยไปและความตั้งใจในการ

แปรงฟันให้เด็กของผู้ปกครอง 

	 โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กนี้

ช่วยลดความชุกของการเกิดฟันผุในเด็กตำ�บลหนอง

ไม้แก่น โดยติดตามเป็นเวลา 10-12 เดือน เด็กฟันผุ

เป็นรู จำ�นวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 49.5 ซึ่งน้อยกว่า

ในปี 2560 ฟันผุร้อยละ 64.1 สอดคล้องกับการศึกษา

ของวุฒิกุล ในปี 2553 ซึ่งพบว่าการสอนการแปรงฟัน

ผู้ปกครองเด็กอายุ 9-18 เดือนช่วยลดการเกิดฟันผุ

ในเด็กเล็กได้ (8) ก่อนเริ่มโปรแกรมผิวฟันที่พบรอยผุ

ระยะเริ่มต้นมากที่สุดคือ ผิวฟันด้านใกล้แก้ม (Buccal)

โปรแกรมนี้สามารถยับยั้งรอยผุระยะเร่ิมต้นไม่ให้

ลุกลามเป็นรูและกลับเป็นฟันปกติได้ ร้อยละ 57.3 โดย

ฟันด้านใกล้แก้มท่ีมีรอยผุระยะเร่ิมต้นกลับเป็นปกติได้

ร้อยละ 59.4 ซึ่งมากกว่าในการศึกษาของ Parisotto 

และคณะในปี 2011 (20) ซึ่งยับยั้งรอยผุได้ร้อยละ 36

และคงสภาพฟันผุระยะเริ่มต้น ร้อยละ 24.0 ในการ

ศึกษาน้ีพบฟันผุระยะเร่ิมต้น ร้อยละ 3.5 และฟันผุเป็นรู

ร้อยละ 5.1 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ Parisotto ที่

ติดตามเด็กอายุ 3-4 ปี เป็นเวลา 12 เดือน พบฟันผุ

เป็นรู ร้อยละ 10 และการศึกษาของ Thitasomakul ใน

เด็กไทย อายุ 9-18 เดือน ติดตามฟันผุเป็นเวลา 3-9 

เดือน พบฟันผุระยะเริ่มต้น ร้อยละ 23.6 ฟันผุเป็นรู

ร้อยละ 8.4 (18) 

	 การเกิดฟันผุในเด็กปฐมวัยเกิดจากปัจจัยหลาย

ด้านร่วมกัน ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า จำ�นวนซี่และด้าน

ฟันที่ผุเพิ่มขึ้น เนื่องจากยังคงพบคราบจุลินทรีย์จาก

การแปรงฟันไม่สะอาดจำ�นวน 80 คน แม้จะพบว่าเด็ก

ที่ร่วมกิจกรรมฝึกทักษะการแปรงฟันมีค่าเฉลี่ยปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ลดลงจาก 1.02 ± 0.70 เป็น 0.79 ± 0.53

ในกลุ่มเด็กอายุ 2 ปีหลังฝึกทักษะผู้ปกครองแปรงฟัน

เด็กฟันสะอาดขึ้นเนื่องจากความร่วมมือดีกว่าในเด็ก

อายุต่ำ�กว่า 2 ปี ซึ่งในระหว่างการติดตามพบอุปสรรค

สำ�คัญในการแปรงฟันเด็ก คือ เด็กไม่ให้ความร่วมมือ

ดิ้นและร้องไห้ เด็กอยากแปรงฟันเอง และผู้ปกครอง

ไม่มีเวลาในช่วงเช้า เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ de

Jong-Lenters และคณะในปี 2019 (21) รวมทั้งยังมี

ปัจจัยอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุรวมฟันผุ

ระยะเร่ิมต้น ได้แก่ อายุและการกินนมขวดตอนกลางคืน

เด็กอายุ 2 ปี พบสัดส่วนฟันผุเป็นรูมากกว่าเด็กอายุ 1 ปี

ถึง 2 เท่า ดังนั้นเด็กอายุต่ำ�กว่า 2 ปี ทุกคนจึงควรได้รับ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก โดยการฝึกทักษะ

การแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติเพ่ือยับย้ังและชะลอฟันผุ

รวมทั้งแนะนำ�ให้เด็กอายุ 12-18 เดือนเลิกนมขวด

ตอนกลางคืน ในการศึกษานี้พบว่าเด็กบริโภคขนมและ
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เครื่องดื่มหวาน สูงถึงร้อยละ 96.2 เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Hallet และ O’Rourket (22) และมีการ

ศึกษาที่พบความสัมพันธ์ของฟันผุกับปัจจัยทางสังคม

ด้วย(14,23)  ดังนั้นจึงควรให้ความสำ�คัญทั้งเรื่องการ

แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ควบคู่ไปกับการ

ปรับพฤติกรรมการเลิกนมขวดตอนกลางคืน ร่วมไปกับ

การสร้างกระแสสังคม นำ�ไปสู่นโยบายสาธารณะเพื่อ

จัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน ก็จะช่วยป้องกันการเกิด

ฟันผุในเด็กปฐมวัยได้ (3,7,13,24) 

	 ในการศึกษานี้ยังพบว่า เด็กที่มีฟันผุเป็นรูก่อน

เริ่มโปรแกรม มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุมากกว่าเด็ก

ท่ีปราศจากฟันผุ โดยหลังโปรแกรมพบฟันผุเป็นรูลุกลาม

เพิ่มจำ�นวนด้านมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ

Parisotto และคณะ (21) โดยหลังโปรแกรมนี้แม้จะ

ยังไม่พบการอักเสบปวดบวมในช่องปาก แต่เด็กก็ยัง

ไม่ได้รับการรักษาใด ๆ เนื่องจากทันตบุคลากรไม่มั่นใจ

ในการให้บริการเด็กเล็ก และผู้ปกครองส่วนใหญ่ยังไม่

สะดวกไปรับการรักษา ปัจจุบันในประเทศต่าง ๆ ได้แก่

อาร์เจนติน่า ออสเตรเลีย บราซิล จีน ฮ่องกง อิยิปต์ 

ฟินแลนด์ กาน่า อินเดีย ญี่ปุ่น เคนย่า สวิสเซอร์แลนด์

อังกฤษ อเมริกา รวมทั้งประเทศไทย (25) มีนโบาย

สำ�หรับทางเลือกในการรักษาหรือหยุดรอยผุในกลุ่มเด็ก

ปฐมวัย โดยใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ในปี 2017

ประเทศไทยมีการแนะนำ�แนวทางการใช้ฟลูออไรด์

สำ�หรับเด็กซ่ึงรวมถึงซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ด้วย

โดยซิลเวอร์ ไดเอมีนฟลูออไรด์สามารถยับยั้งการ

ทำ�งานของเอนไซม์ที่ใช้สลายคอลลาเจนและยับย้ัง

รอยผุได้ดี อีกทั้งยังเป็นทางเลือกที่เหมาะสมกับช่วง

สถานการณ์การระบาดโควิด19 เหมาะสำ�หรับผู้ป่วย

เด็กที่มีรอยผุมากหลายตำ�แหน่งและไม่สามารถทำ�การ

รักษาได้เนื่องจากเด็กไม่ร่วมมือ หรือ ไม่สามารถทำ�การ

รักษาได้ทั้งหมดในครั้งเดียว ในการศึกษาครั้งต่อไป

อาจพิจารณานำ�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มาเสริมใน

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในเด็กปฐมวัย แต่มีข้อควร

ระวังคือเมื่อทาบนรอยผุจะทำ�ให้รอยผุเปล่ียนเป็นสีดำ�

หรือติดสีดำ�หากสัมผัสผิวหนังหรือเสื้อผ้า ซึ่งจำ�เป็น

ต้องให้ข้อมูลแก่สำ�หรับผู้ปกครองซ่ึงบางส่วนอาจกังวล

เรื่องความสวยงาม (7,25,26)

บทสรุป (Conclusion)

	 โปรแกรมการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปากในเด็กปฐมวัยซ่ึงประกอบด้วย การพัฒนาทักษะ

การแปรงฟันแก่ผู้ปกครอง และการเสริมสร้างศักยภาพ

ชุมชนที่มีความสอดคล้องกับบริบทชุมชนทำ�ให้เกิดการ

มีส่วนร่วม เกิดการรณรงค์สร้างกระแสในชุมชนนำ�

ไปสู่ค่านิยมในการแปรงฟันให้เด็ก เด็กที่ร่วมกิจกรรม

ฝึกทักษะการแปรงฟันมีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์

ลดลง ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กทุกวัน วันละ 2 ครั้ง

เพิ่มขึ้น ในระยะเวลา 10-12 เดือน ฟันด้านที่ปกติไม่

เกิดการเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 91.4 ยับยั้งรอยผุระยะ

เริ่มต้นให้กลับมาปกติได้ ร้อยละ 57.3 ฟันผุมีความ

สัมพันธ์กับอายุและการกินนมขวดตอนกลางคืนในเด็ก
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