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เรื่อง 

ผลของโปรแกรมการป้องกันฟันผุในเด็กต่อจ านวนฟันผุในเด็กเขตอ าเภอเสนา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 
 
 
 

ผู้วิจัย  
ผดาศิริ ศรพรหมมาศ 



ผลของโปรแกรมการป้องกันฟันผุในเด็กต่อจำนวนฟันผุในเด็กเขตอำเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   

                                                ผดาศิริ  ศรพรหมมาศ  ทันตแพทย์ กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลเสนา 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

         โรคฟันผุในเด็กปฐมวัยเป็นปัญหาทันตสาธารณสุขที่สำคัญ จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี 2558  พบว่าในเด็กอายุ 3 ปีทั้งจังหวัดมีฟันน้ำนมผุร้อยละ 72.9    อำเภอ

เสนามีฟันน้ำนมผุร้อยละ 64.8  ซึ่งสูงกว่าผลสำรวจระดับประเทศที่พบว่าเด็กอายุ 3 ปี มีฟันน้ำนมผุร้อยละ 56.71   

         โรคฟันผุส่งผลกระทบต่อเด็ก เช่นการปวดฟันทำให้เด็กรับประทานอาหารได้น้อยลง เป็นสาเหตุของการติด

เชื้อในช่องปาก ส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมทำให้เด็กมีการเจริญเติบโตช้ากว่าเด็กท่ีฟันไม่ผุ2  สาเหตุการเกิดโรคฟันผุมี

ปัจจัยที่สำคัญ 3 ประการ3,4 ได้แก่ เชื้อที่เป็นสาเหตุ  แป้งและน้ำตาลที่เชื้อโรคสามารถเปลี่ยนเป็นกรดได้ และความ

ต้านทานการละลายของผิวฟัน ซ่ึงต้องสัมพันธ์กับระยะเวลาที่เหมาะสมและความถี่ในการบริโภค นอกจากนี้ยังพบ

มีความสัมพันธ์กับสาเหตุอ่ืนๆ เช่นพฤติกรรมการเลี้ยงนม5,6 การขาดการทำความสะอาดช่องปากเด็กเป็นปัจจัย

เสริมปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดฟันผุได้ง่ายเช่นกัน7  โดยการศึกษาของพิเชษฐ์และคณะพบว่าเด็กที่มีคราบจุลินทรีย์

สะสมมากกว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุมากกว่าเด็กท่ีมีคราบจุลินทรีย์น้อยกว่า8 การแปรงฟันเป็นปัจจัยสำคัญ

ที่ช่วยในการกำจัดเชื้อที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ9 การให้ทันตสุขศึกษา (oral health education) เป็น

แนวทางหนึ่งในการปฏิบัติเพ่ือหวังผลในการลดฟันผุ  Kowash และคณะ10 แสดงให้เห็นว่าการให้ทันตสุขศึกษาแก่

มารดาของเด็กเล็กร่วมกับการไปเยี่ยมที่บ้านอย่างสม่ำเสมอ สามารถป้องกันการเกิดฟันผุในเด็กปฐมวัยได้  ใน

ประเทศไทยมีการศึกษาที่พบว่าการสอนแปรงฟันในผู้ปกครองเด็กสามารถช่วยลดการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก11 

ดังนั้นแนวทางท่ีเหมาะสมในการจัดการโรคฟันผุในเด็ก  ควรเน้นไปที่การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันฟันผุตั้งแต่ฟัน

เริ่มขึ้นมากกว่าการรักษาเมื่อเกิดโรคแล้ว 

         สถานบริการในอำเภอเสนาประกอบด้วย โรงพยาบาลเสนา ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองเสนา(ศสม.เสนา)1แห่ง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.)16 แห่ง   มีเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข(ทันตาภิบาล)ประจำรวม7

แห่งคือที่ศสม.เสนา1แห่ง และท่ีรพ.สต.6 แห่ง  ส่วนรพ.สต.อีก10 แห่งยังไมมี่ทันตาภิบาลประจำ   ในรพสต.ที่มีทัน

ตาภิบาลประจำนั้นเมื่อเด็กมารับวัคซีนในคลินิกเด็กด ี ผู้ปกครองจะได้รับความรู้ทันตสุขภาพ การสอนการแปรงฟัน

และเด็กจะได้รับการตรวจฟัน   แตใ่นรพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาลประจำผู้ปกครองก็อาจจะได้หรือไม่ได้รับความรู้ทันต



สุขภาพหรือการสอนการแปรงฟันและการตรวจฟันจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  นอกจากนี้ในช่วงที่เด็กอายุ 2 ถึง 4 

ปีไม่มีวัคซีนจำเป็นที่ต้องได้รับ  ทำให้การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กขาดหายไปไม่สม่ำเสมอไม่ต่อเนื่อง จึงอาจเป็น

สาเหตุที่ทำให้เด็กอายุ 3 ปี มีอัตราฟันน้ำนมผุสูงได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมการป้องกันฟันผุในเด็กเพ่ือลด

อัตราการเกิดฟันผุในฟันน้ำนมของเด็ก3ปี เด็กจะได้มีสุขภาพฟันที่ดีและมีการเจริญเติบโตที่ดีสมวัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดฟันผุระหว่างเด็กที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันฟันผุและเด็กท่ีไม่ได้รับโปรแกรม

การป้องกันฟันผุ 

สมมติฐานการวิจัย 

จำนวนฟันผุในกลุ่มเด็กท่ีได้รับโปรแกรมการป้องกันฟันผุน้อยกว่ากลุ่มเด็กท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการป้องกัน

ฟันผุ 

ขอบเขตการวิจัย  

 การวิจัยนี้ศึกษาในรพ.สต.ที่มีและไม่มทีันตาภิบาลประจำในเขตอำเภอเสนา จ.พระนครศรีอยุธยา 

ประชากร คือเด็กอายุ 8–12 เดือน ในเขตอำเภอเสนา จ.พระนครศรีอยุธยา 

กลุ่มตัวอย่างคือเด็กท่ีอายุ 8–12 เดือน ในรพ.สต.ที่มแีละไม่มีทันตาภิบาลประจำ และมเีกณฑ์คัดเลือก

ดังนี้คือ ผู้ปกครองให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ  ไม่มีโรคประจำตัวใดๆและไม่มีการสร้างฟันที่ผิดปกติ   อยู่ใน

เขตรับผิดชอบการให้วัคซีน และอยู่ในพ้ืนที่และติดตามได้ตลอดจนสิ้นสุดการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้มปีระชากร 210 คน   กำหนดกลุ่มตัวอย่างจากประชากรตามเหมาะสม 15-30% ไดจ้ำนวน 32-

63 คน  แต่ในการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเฉพาะเจาะจงได้กลุ่มตัวอย่างในรพ.สต.ที่มีทันตาภิ

บาลประจำ จำนวน 39 คนและในรพ.สต.ไม่มีทันตาภิบาลประจำ จำนวน 36 คน  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

สามารถนำโปรแกรมการป้องกันฟันผุไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กเล็ก เพ่ือ

ลดอัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 3ปีของอำเภอเสนา 



กรอบแนวคิด 

  

 

 

 

 

 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  

ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการป้องกันฟันผุในเด็ก     ตัวแปรตาม คือ จำนวนฟันผุในเด็ก 

วิธีดำเนินการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research)  โดยใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังทันต

สุขภาพในเด็ก0-3ปี  ซึ่งได้ทำการทดสอบค่าความเชื่อมั่นตามวิธีของครอนบาค(Cronbach)ได้ที่ระดับ 0.85         

ทันตาภิบาลในพื้นที่ทำการวิจัยได้ร่วมประชุมทำความเข้าใจแบบบันทึกที่ใช้และลักษณะของฟันผุให้เข้าใจตรงกัน

ก่อนดำเนินการวิจัย 

แบบติดตามเฝ้าระวังโรคฟันผุในฟันน้ำนม ประกอบด้วย 2 ส่วน 

 1.แบบสอบถาม คำถามทั่วไป ประกอบด้วย อายุและเพศชองเด็ก ผู้ดูแลเด็ก  คำถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

ทันตสุขภาพเช่น การแปรงฟัน  การดูดนม  การหลับคานมขวด  การกินขนมระหว่างมื้อ 

2.แบบตรวจฟัน ประกอบด้วย จำนวนซ่ีฟันที่ข้ึนและผุ  จำนวนซ่ีฟันที่มีแผ่นคราบจุลินทรีย์(พลัค)  

  การตรวจฟันผุดัดแปลงจากเกณฑ์การวินิจฉัยรอยผุของWarrenและคณะ12 ส่วนในการศึกษาครั้งนี้ ฟันผุ

จะหมายถึง ฟันผุที่เป็นรู ฟันผุที่ได้รับการอุดแล้วและฟันที่ถูกถอนเนื่องจากฟันผุ 

โปรแกรมการป้องกันฟันผุในเด็ก 

-การให้ความรู้ทางทันตสุขภาพ 

-การสอนทำความสะอาดช่องปากและการ

แปรงฟันแบบhand-on 

-การตรวจฟันและบันทึกในแบบติดตามเฝ้า

ระวังโรคฟันผุ 

จำนวนการเกิดฟันผุในเด็กลดลง 



การดำเนินการทดลอง     การวิจัยนี้ดำเนินการเป็น3ระยะ คือ 

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการป้องกันฟันผุ (กลุ่มรพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลประจำ) 

ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กจะได้รับคำอธิบายเกี่ยวกับโปรแกรมการป้องกันฟันผุในเด็ก  ได้รับความรู้ทาง

ทันตสุขภาพ ได้รับการสอนและฝึกปฏิบัติการแปรงฟันให้กับเด็กแบบตัวต่อตัว(hand-on)   เด็กจะได้รับการตรวจ

ฟันและบันทึกพฤติกรรมทันตสุขภาพตามแบบติดตามเฝ้าระวังโรคฟันผุ จำนวน5ครั้งใน3ระยะคือ ระยะที่1 เมื่อเด็ก

อายุ8-12เดือนและ18เดือน    ระยะที่2  เมื่อเด็กอายุ24และ30 เดือน  และระยะที่3 เมื่อเด็กอายุ 36 เดือน   

กลุ่มท่ีไมไ่ด้รับโปรแกรมการป้องกันฟันผุ (กลุ่มรพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาลประจำ) 

ในรพ.สต.ทีไ่ม่มีทันตาภิบาลประจำ (เด็กได้รับการดูแลตามปกติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข)   เด็กได้รับการ

ตรวจฟันและบันทึกแบบติดตามเฝ้าระวังโรคฟันผุ 3ระยะคือ ระยะที่1เมื่อเด็กอายุ8-12เดือน  ระยะที่2 เมื่อเด็ก

อายุ24เดือน และระยะที่3 เมื่อเด็กอายุ 36 เดือน   

นำข้อมูลที่ได้จากการตรวจฟันและบันทึกแบบติดตามเฝ้าระวังโรคฟันผุของเด็กในระยะที่3 เมื่ออายุ 36 

เดือนของทั้ง 2 กลุ่ม มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์ทางสถิติการทดสอบไคสแคว์ 

(Chi-Square) สถิติการทดสอบ Mann-Witney U test  

        

                                                                                                                                                                

 

อายุ8-12เดือน                                                                                                                  

                                                                                                                                                

 อายุ18เดือน                                                                                                                                                                                                           

 

 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

ติดตามครั้งที1่ตรวจฟันและ

บันทึกพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

 

ติดตามครั้งที2่ตรวจฟันและ

บันทึกพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

 

ตรวจฟันและบันทึกพฤติกรรม

ทันตสุขภาพ 

 

ระยะที ่1 

กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 



 

                                                                                                                                                  

อายุ 24เดือน                                                             

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 อายุ 30เดือน       

                                                                                                                                          

                                                                                                                                                           

อายุ36เดือน                                                          เปรียบเทียบกัน                                                                                                                          

                  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุม่ที่ไมม่ีทนัตาภบิาล (n=36) กลุม่ที่มทีันตาภบิาล (n=39) 
 จำนวน ร้อย

ละ 
Min-
Max 

X±SD จำนวน ร้อยละ Min-
Max 

X±SD 

1.เพศ      
ชาย 20 55.6   16 41.0   
หญิง 16 44.4   23 59.0   
2.อายุ (เดือน) 36-37 36.56±0.504  35-37 36.15±0.489 
35 0 0   35 2   
36 16 44.4   36 29   
37 20 55.6   37 8   
3.ผู้ดูแลเด็ก      
พ่อแม่ 12 33.3   15 38.5   
ยายย่าปู่ตา 20 55.6   22 56.4   

ติดตามครั้งที3่ ตรวจฟันและ

บันทึกพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

 

ติดตามครั้งที4่ ตรวจฟันและ

บันทึกพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

 

ติดตามครั้งที5่ ตรวจฟันและ

บันทึกพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

 

ตรวจฟันและบันทึกพฤติกรรม

ทันตสุขภาพ 

 

ตรวจฟันและบันทึกพฤติกรรม

ทันตสุขภาพ 

 

ระยะที ่3 

ระยะที ่2 



กลุม่ที่ไมม่ีทนัตาภบิาล (n=36) กลุม่ที่มทีันตาภบิาล (n=39) 
 จำนวน ร้อย

ละ 
Min-
Max 

X±SD จำนวน ร้อยละ Min-
Max 

X±SD 

ญาติ 0 0   1 2.6   
พ่อแม่และย่า
ยาย 

4 11.1   1 2.6   

4.กลุ่มฟันผุ(คน)      
ไม่มีฟันผุ 5 13.9   25 64.1   
มีฟันผุ 31 86.1   14 35.9   
5.จำนวนฟันผุ(ซี่) 0-20 6.75±5.536   9-11 1.46±2.604 
ผุ0ซ่ี 5 13.9   25 64.1   
ผุ1-4ซ่ี 10 27.8   9 23.1   
ผุ5-10ซ่ี 14 38.9   4 10.3   
ผุ11-20ซ่ี 7 19.4   1 2.6   
6.มีแผ่นคราบจุลินทรีย์(พลัค)(คน)      
ไม่มี 3 8.3   22 56.4   
มี 33 91.7   17 43.6   
7.การแปรงฟัน (คน)      
ไม่ได้แปรง 1 2.8   0 0   
แปรงตอนเช้า 10 27.8   2 5.1   
แปรงตอนเช้า
และเย็น 

25 69.4   37 94.9   

8.การดูดนมขวด (คน)      
ดูด 27 75.0   24 61.5   
ไม่ดูดหรือเลิก
นมขวดแล้ว 

9 25.0   15 38.5   

9.หลับคานมขวด (คน)      
ไม่ใช่ 17 47.2   19 48.7   
ใช่ 10 27.8   5 12.8   



กลุม่ที่ไมม่ีทนัตาภบิาล (n=36) กลุม่ที่มทีันตาภบิาล (n=39) 
 จำนวน ร้อย

ละ 
Min-
Max 

X±SD จำนวน ร้อยละ Min-
Max 

X±SD 

ไม่ดูดหรือเลิก
นมขวดแล้ว 

9 25.0   15 38.5   

10.กินขนมระหว่างมื้ออาหาร(คน)      
ไม่กิน 3 8.3   5 12.8   
กิน1-2ครั้ง 11 30.6   18 46.2   
กินมากกว่า2
ครั้ง 

22 61.1   16 41.0   

 

ตารางที ่2 แสดงความสัมพันธ์ของการมีฟันผุกับการไม่มีฟันผุระหว่างกลุ่มรพสต.ที่ไม่มีทันตาภิบาล(n=36)กับกลุ่ม

ที่มีทันตาภิบาล(n=39)  

 ไม่มีฟันผุ มีฟันผุ X2 p-Value 
รพสต.ที่ไม่มีทันตาภิบาล 5 31 19.667 .00001* 
รพสต.ที่มีทันตาภิบาล 25 14 

 *p<.05  

ตารางที3่ ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมรายด้านต่อการเกิดฟันผุ 

 ไม่มีฟันผุ มีฟันผุ X2 p-Value 
ผู้ดูแลเด็ก 
   พ่อแม่ 
   ไม่ใช่พ่อแม่ 

 
14 
16 

 
13 
32 

 
1.758 

 
.093 

การมีแผ่นคราบจุลินทรีย์(พลัค) 
   ไม่มี 
   มี 

 
20 
10 

 
5 
40 

 
22.563 

 
.0001* 

การแปรงฟัน 
    ไม่ได้แปรงและแปรงตอนเช้า 

 
2 

 
11 

 
2.826 

 
.042* 



 ไม่มีฟันผุ มีฟันผุ X2 p-Value 
    แปรงตอนเช้าและเย็น 28 34 
การดูดนมขวด 
    ไม่ดูดนมขวด 
    ดูดนมขวด 

 
11 
19 

 
13 
32 

 
.207 

 
.323 

การหลับคาขวดนม 
    ไม่หลับคาขวดนม 
    หลับคาขวดนม 

 
28 
2 

 
32 
13 

 
4.253 

 
.016* 

การกินขนมระหว่างมื้อ 
  ไม่กินหรือกินน้อยกว่า2ครั้ง 
  กินมากกว่า2ครั้ง 

 
19 
11 

 
18 
27 

 
3.043 

 
.040* 

 *p<.05 

ตารางที4่ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนฟันที่ผุ(ซี่)ระหว่างกลุ่มรพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาล(n=36)กับกลุ่มรพ.สต.ที่มีทัน

ตาภิบาล(n=39) ด้วยสถิติ Mann-Witney U test 

จำนวนคนที่มีฟันผุ Min-Max X±SD Mann-Witney U 
test 

p-value 

รพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิ
บาล (n=36) 

0-20 6.75±5.536  
5.223 

 

 
.00001* 

รพ.สต.ที่มีทันตาภิ
บาล    (n=39) 

0-11 1.46±2.604 

 *p<.05 

การอภิปรายผล 

จากตารางที่2 แสดงความสัมพันธ์ของการมีฟันผุกับการไม่มีฟันผุระหว่างกลุ่มรพสต.ที่ไม่มีทันตาภิบาล

(n=36)กับกลุ่มที่มีทันตาภิบาล(n=39) พบว่าหว่างจำนวนคนที่มีฟันผุระหว่างระหว่างกลุ่มรพสต.ที่ไม่มีทันตาภิบาล

กับกลุ่มที่มีทันตาภิบาล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  จากตารางที่3 พบความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการมีแผ่นคราบจุลินทรีย์ การแปรงฟัน การหลับคาขวดนมและการกินขนมระหว่างมื้อสัมพันธ์กับการ



เกิดฟันผุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และจากตารางที่4 พบว่าค่าเฉลี่ยจำนวนซ่ีฟันผุของกลุ่มรพ.สต.ที่มี

ทันตาภิบาลน้อยกว่าค่าเฉลี่ยจำนวนซ่ีฟันผุของกลุ่มรพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาการให้โปรแกรมการป้องกันผุแก่เด็กตั้งแต่เด็กเริ่มมีฟันขึ้นเมื่ออายุ8-12เดือน และทุก6เดือน

จนฟันขึ้นครบ20ซี่เมื่ออายุ3ปี พบว่ากลุ่มเด็กท่ีได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยจำนวนซี่ฟันผุน้อยกว่าเด็กที่ไม่ได้รับ

โปรแกรม   จะเห็นว่าโปรแกรมนี้มีประสิทธิภาพในการช่วยการป้องกันการเกิดฟันผุ  สามารถนำไปใช้ในพื้นที่ที่ขาด

แคลนทันตาภิบาลโดยการสอนและฝึกเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในรพ.สต.ให้แปรงฟันเด็กได้สะอาดและถูกวิธีเพ่ือที่จะ

สามารถสอนผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กได้  ฝึกการตรวจฟันผุ และการให้คำแนะนำพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ถูกต้อง 

จะทำให้อัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กในพ้ืนที่ลดลงได้ในอนาคต  
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