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บทนำ

ความเป็นมาแอะความสำคัญของปัญหา

จากผลการสำรวจสภาวะทันตลุ[ขภาพแห่งชาติ โดยกองทันตสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 
2537 พบว่าเด็กไทยอายุ 3 ปีมีปีนนั้านมผุร้อยละ 61.7 โดยมีค่าเฉล่ียของดัชนีผุ ถอน อุด ใน 
ปีนน้ํานม (dm ft) เท่ากับ 3.4 และในกลุ่มเด็กอายุ 6 ปีมีปีนน้ัานมผุร้อยละ 85.1โดยมีค่าเฉลี่ย 
ของดัชนีผุ ถอน อุค ในปีนนํ้านมเท่ากับ 5.7 ซ่ึงจัดเป็นระดับความรุนแรงของโรคปีนผุปาน 
กลางและสูงตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO) เมื่อแยกความชุกของการเกิดโรค 
ปีนผุในปีนนํ้านม ในกลุ่มอายุ 3 ปี พบว่า ในกลุ่มดังกล่าว มีปีนดัดซี่กลางนํ้านมบนผุมากที ่
สุด (ร้อยละ 38) ในขณะท่ีพบปีนดัดซี่ข้างน้ํานมบนผุรองลงมา (ร้อยละ 22) แสดงให้เห็น 
ความรุนแรงของการเกิดโรคปีนผุในปีนหน้านานม นอกจากนี้ หากพิจารณาถึงความ
ต้องการในการรับการรักษาในกลุ่มอายุ3 ปี พบว่ามีเพียงร้อยละ 2.5 ที่ต้องการการป้องกัน 
ปีนผุ แสดงให้เห็นว่า เด็กไทยส่วนใหญ่มีปีนผุตั้งแต่อายุน้อยๆ และการผุส่วนใหญ่เกิดใน 
ปีนหน้าน้ีานมบน

โรคปีนผุในเด็กเล็กทีส่ำคัญและพบบ่อย คือ early childhood canes ซ่ึงมีรูปแบบ 
ของการผุท่ีมีลักษณะเฉพาะคือ พบการผุรุนแรง,ในปีนหน้านี้านมบน โดยจะพบการผุใน
ปีนหน้าล่างเกิดขึ้นไต้น้อย สาเหตุของการเกิดโรคเกิดจากสาเหตุหลายประการร่วมกัน เช่น 
การใช้นมขวดอย่างผิดวิธีหรือการดูดนมแม่เป็นระยะเวลานานและบ่อยครั้ง ร่วมกับการมี 
เชื้อจุลินทรีย์ท่ีเปีนสาเหตุของโรคในปริมาณที่สูง เป็นต้น ผลกระทบจากโรคปีนผุในเด็ก 
โดยเฉพาะในเด็กวัยก่อนเรียนจะส่งผลเสียหลายต้าน ทั้งต่อค่าใช้จ่ายในการบูรณะรักษา
พัฒนาการต้านร่างกายของเด็ก รวมถึงความสัมพันธ์ต่ออัตราการผุของปีนถาวรในอนาคต 
ด้วย

ในต้านของผดกระทบจากโรคปีนผุในเด็กต่อพัฒนาการทางต้านร่างกายของเด็กน้ัน 

จากการสืกษาของ Ayan และคณะในปี ค.ศ. 1996 ไต้รายงานว่า แม้ว่าจะไม่พบความแตก
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ต ่างก ัน ข อ งส ่ว น ร อ บ ศ ีรษ ะ  ร ะห ว ่า ง เด ็ก ท ี่ม ีป ีน ผ ุล ุก ล าม แ ล ะ เด ็ก ป ก ต ิ แ ต ่ส ่ว น ส ูง แ ล ะน ำ ห น ัก  

ข อ งเด ็ก ท ี่ม ีป ีน ผ ุล ุก ล าม จะน ้อ ย ก ว ่า เด ็ก ป ก ต ิ ผ ล ก ารศ ึก ษ าด ังก ล ่าวส อ ด ค ล ้อ งก ับ ก ารศ ึก ษ า

ของ Acs แล ะค ณ ะใน ป ี ค .ศ. 1992 ท ี่ราย งาน ว ่า เด ็ก ท ี่ม ีป ีน ผ ุล ุก ล าม จ ะม ีก าร เจ ร ิญ เต ิบ โต ข อ ง  

ร ่างกายช ้ากว ่า เด ็กท ี่ไม ่ม ีป ีน ผ ุล ุกลาม

ส ่ว น ใ น ด ้า น ข อ ง ผ ล ก ร ะท บ จ า ก โ ร ค ฟ ้น ผ ุใ น เด ็ก เล ็ก ต ่อ อ ัต ร า ก า ร เก ิด โ ร ค ป ีน ผ ุข อ ง  

ป ีน ใน อน าค ต น ั้น  ม ีการศ ึกษ ารายงานว ่า  ก าร เก ิด โรค ป ีน ผ ุใน เด ็ก เล ็ก เป ็น ป ีจจ ัย เส ี่ย งท ี่ส ำค ัญ  

ต ่อ ก ารเก ิด ป ีน ผ ุใน อน าคต  (Al-Shalan แ ล ะค ณ ะ, 1997; Kaste และค ณ ะ, 1992) โดยเฉพ าะ  

ก ารผ ุข อ งป ีน ใน ด ้าน ป ระช ิด ข อ งป ีน ถ าวร  (Johnsen แ ล ะค ณ ะ, 1986)

น อก จาก โรค ป ีน ผ ุล ุก ลาม ใน เด ็ก เล ็ก จะส ่งผ ลต ่อพ ัฒ น าก ารท างด ้าน ร ่างก าย  และก าร  

เก ิด ป ีน ผ ุข องป ีน ถ าวรใน อ น าค ต แ ล ้ว  ก ารส ูรณ ะช ่อ งป าก เด ็ก ว ัย ก ่อ น เร ีย น ท ี่ม ีป ีน ผ ุย ัง เป ็น

เร ื่องย ุ่งยาก และเส ียค ่าใช ้จ ่ายส ูง  เน ื่อ งจ าก ก ารผ ุม ัก เก ิด ก ับ ป ีน ห ล าย ๆซ ี่ แ ล ะห าก เด ็ก ไ ม ่ให  ้

ความร ่วมม ือใน การร ักษ า อาจจำเป ็น ต ้องท ำก ารร ักษ าโดยการใช ้ยาค ลายก ังวลห ร ือการดม  

ยาสลบ ซ ึ่งจะต ้องเส ียค ่าใช ้จ ่าย เพ ิ่มข ึ้นอ ีกมาก

จ ะเห ็น ได ้ว ่าป ีญ ห าโรค ป ีน ผ ุใน เด ็ก ว ัย ก ่อ น เร ีย น เป ็น ป ็ญ ห าท ัน ต สาธารณ ส ุข ท ี่ส ำค ัญ  

ของชาต ิร ัเญ หาหน ึ่ง ด ังน ั้น ก ารป ้อ งก ัน ป ีน ผ ุอ ย ่า งม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ ใน เด ็ก ว ัย น ี้จ ึง เป ็น ส ิ่ง จ ำ เป ็น  

อย่างยิ่ง ก ารป ้อ งก ัน ก ารเก ิด  early childhood caries อาจทำได ้หลายว ิธ ี โด ย ม ีฐด บ ุ่งห ม าย ใน  

การกำจ ัด ห ร ือ ล ด !]จ จ ัย ท ี่เป ็น ส า เห ต ุข อ งโรค  เช ่น ก ารช ะลอก ารถ ่ายท อด เช ื้อช ุล ิน ท ร ีย ์ท ี่เป ็น  

สาเห ต ุข องการเก ิดโรค  จากผ ู้เล ี้ยงด ู (มารดา) ส ู่ท ารก ด ้วย ว ิธ ีก ารต ่างๆ  (Dasanayake และ 

คณ ะ, 1993; Kohler แ ล ะค ณ ะ, 1983; Kohler แ ล ะค ณ ะ, 1984; Zickert แ ล ะค ณ ะ, 1987) 
ก ารให ้ค วามร ู้แบ บรายบ ุคคลแก ่ผ ู้เล ี้ย งด ู (Benitez แ ล ะค ณ ะ, 1994) ห ร ือ ก ารให ้ค วาม ร ู้ช ุมช น  

เพ ื่อป ้องก ัน ผ ล เส ียจากการใช ้น มข วด อย ่างผ ิด ว ิธ ี (Bruerd แ ล ะค ณ ะ, 1989) ก ารให ้ 

ฟ ล ูอ อ ไรด ์เส ร ิม  รวม ถ ึงก ารอ บ รม ผ ู้ด ูแ ล เด ็ก ใ น ก ารป ้อ งก ัน ก ารล ุก ล า ม ข อ งป ีน ผ ุใ น ระย ะเร ิ่ม  

แ รก โด ย ก ารใช ้ย าส ีป ีน ผ ส ม ฟ ล ูอ อ ไรด ์ แ ต ่พ บ ว ่าว ิธ ีก ารต ่า งๆจ ะป ระส บ ผ ล ส ำ เร ็จ ใน ก า ร

ป ้อ งก ัน ป ีน ผ ุได ้ห ร ือ ไม ่น ั้น ย ังข ึ้น ก ับ ป ็จ จ ัย อ ีก ห ล าย ป ร  ะการ เช ่น ร ะด ับ ก า รศ ึก ษ าแ ล ะส ถ า น  

ภ าพ ท างเศ รษ ฐก ิจ แ ละส ังค ม ข อ งผ ู้ป ก ค รอ ง ด ังน ั้น  เด ็ก เล ็ก ส ่วน ให ญ ่จ ึงม ีป ีน ผ ุต ั้งแ ต ่อ าย ู

น ้อ ย ๆ
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ในปีจจุบันเป็นที่ยอมรับกันแล้วว่า ฟลูออไรด์ มีบทบาทสำคัญในการป้องกันพีนผุ 
โดยผลในการป้องกันพีนผุของฟลูออไรด์เกิดจากการที่ฟลูออไรด์มีบทบาทในการหยุดยั้ง 
การสูญเสียแร่ธาตุและส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุในขบวนการผุของพีน (ten Cate และ 
Featherstone, 1996) น่ันเอง จากการสืกษาต่างๆ พบว่า การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่เป็นวิธีที่มี 
ประสิทธิภาพสูงในการป้องกันพีนผุในเด็กวัยก่อนเรียนและวัยเรียน โดยมีการใช้สาร
ประกอบฟลูออไรด์เฉพาะที่หลายรูปแบบ ทั้งสารละลายอมบ้วนปากซึ่งเหมาะสมสำหรับ 
เด็กที่สามารถบ้วนปากได้ ยาสีพ ีนผสมฟลูออไรด์ซึ่งแนะนำให้ใช้ในเด็กอายุ 1 ปีขึ้นไปโดย 
ผู้ปกครองเป็นผู้ควบคุมการใช้ ฟลูออไรด์เจลสำหรับเคลือบพีนโดยทันตแพทย์เป็นผู้เคลือบ 
ให้ทุก 3 หรือ 6 เดือน ในเด็กที่สามารถสือสารได้ และให้ความร่วมมือในการรักษาระดับ 
หน่ึง หรือการใช้ฟลูออไรด์วานิชทาบนพีน เป็นด้น

แต ่ในเด ็กเล ็กท ี่ไม ่ให ้ความร ่วมม ือในการร ับการร ักษา และตรวจพ บพ ีนผ ุในระยะ 

เร ิ่มแรก จำเป ็นต ้องอาศ ัยความร ่วมม ือของผ ู้ปกครองในการป ้องก ันพ ีนผ ุด ้วยว ิธ ีการต ่างๆ 

เช่น การแปรงพ ีน  การใช ้ไหมขัดพีน รวมไปถ ึงการใช ้ยาส ีพ ีนผสมฟล ูออไรด ์ท ี่วางขายท ั่ว  

ไปในท ้องตลาดทาบนต ัวพ ีนท ี่ม ีการผ ุเร ิ่มแรกของเด ็ก อย ่างไรก ีตาม ม ีการส ืกษาท ี่รายงานว่า 

ความร ่วมม ือของผ ู้ปกครองในการใช ้ยาส ีพ ีนผสมฟล ูออไรด ์ทาบนรอยผ ุเร ิ่มแรก ไม ่เพ ียงพอ 

ท ี่จะช ่วยชะลอการล ุกลามของรอยผ ุในเด ็กเล ็กได ้ ด ังน ั้น  การป ้องก ันพ ีนผ ุในเด ็กเล ็กโดย 

อาศ ัยความร ่วมม ือของผ ู้ปกครองจ ึงไม ่ได ้ผลเท ่าท ี่ควร (Benitez และคณ ะ, 1994)

ฟล ูออไรด ์วาน ิช  เป ็นฟล ูออไรด ์เฉพาะท ี่ร ูปแบบหน ึ่ง  ท ี่เป ็นน ิยมใช ้ก ันในป ีจช ุบ ัน  

ค ือ ล ูราแฟต (Duraphat™) ซ ึ่งประกอบด ้วย  โซเด ียมฟล ูออไรด ์ 50 ม ิลล ิกร ัม  (22.6 ม ิลล ิกร ัม  

ฟ ล ูออร ีน ) ในสารละลายแอลกอฮอล ์ของเรซ ินธรรมชาต ิ ม ีฃ ้อบ ่งช ี้ เพ ื่อใช ้ในการป ้องก ันพ ีน  

ผุ และลดการเส ียวพ ีน  โดยจากเอกสารแนะนำการใช ้จากบริษ ัทผ ู้ผล ิต (Woelm Pharma 

Co., Eschwege, FRG) อ ้างว ่าค ุณ สมบ ัต ิท ี่ด ีของด ูราแฟต ค ือการให ้ผลในการป ้องก ันพ ีนผ ุ 

โดยใช้เวลาในการทาเพ ียงเล ็กน ้อย นอกจากน ี้ย ังทนต ่อความช ื้นทำให ้สามารถทาบนพ ีนท ี่ 

เป ียกได ้ และสามารถแข ็งต ัวได ้ในน ี้าลาย ทำให ้ฟล ูออไรด ์สามารถเข ้าส ู่ผ ิวเคล ือบพ ีนในช ั้น  

ล ึกได ้
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จากการศึกษาเกี่ยวกับผลในการป้องกันพีนผุของฟลูออไรด์วานิชในป็จธุบันนั้น 

พบว่า ส่วนใหญ่ทำการศึกษาผลในการป้องกันพีนผุจากการทาฟลูออไรด์วานิชทุก 6 เดือน 

ซ่ึงมีท้ังท่ีพบผลในการป้องกันผุ (Clark และคณะ, 1987; Holm, 1979; Koch และ Petersson, 
1975; Peyron และคณะ, 1992; Seppa และคณะ, 1982; Weinstein และคณะ, 1994) และไม่ 

พบผลในการป้องกันพีนผุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Clark และคณะ, 1985; Grodzka และ 

คณะ, 1982; Murray และคณะ, 1977) โดย พบว่า มีเพียงการศึกษาเดียว (Weinstein และ 

คณะ, 1994) ท่ีทำการศึกษาผลของฟลูออไรด์วานิชในการหยุดย้ังการลุกลามของรอยผุเร่ิม 

แรกในเด็กเล็ก ซ่ึงรายงานว่าพบผลในการหยุดย้ังการลุกลามของรอยผุเร่ิมแรกอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ แต่การศึกษาดังกล่าวไม่มีกลุ่มควบคุม และเม่ือส้ินสุดการศึกษามีตัวอย่าง 

เหลือเพียง 62 คน จากตัวอย่าง 133 คนเม่ือเร่ิมศึกษา ตังน้ัน จึงไม่สามารถสรุปผลการใช้ 

ฟลูออไรด์วานิชในการหยุดย้ังการลุกลามของรอยผุเร่ิมแรกจากการศึกษาน้ีได้

เนื่องจากยังไม,มีการศึกษาถึงผลการใช้ฟลูออไรด์วานิชในการป้องกันพีนผุใน 

ประเทศไทย อีกทั้ง พบว่าเด็กไทยมีพีนผุท้ังแด,น้อยๆ โดยพบการผุที่รุนแรงในพีนหน้านี้า 

นมบน ตังนัน การศึกษานีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการหยุดยั้งการลุกลามของรอยผุ 

เริ่มแรก เมื่อทาฟลูออไรด์วานิชปีละ 4 ครั้งในพีนหน้านี้านมบนด้านริมปีปากซึ่งเป็น 

ตำแหน่งที่เกิดการผุเป็นตำแหน่งแรกในเด็กเล็ก ซึ่งหากผลการศึกษา พบว่า ฟลูออไรด์วานิช 

ให้ผลในการหยุดยั้งการลุกลามต่อของรอยผุเริ่มแรกแล้ว การใช้ฟลูออไรด์วานิชจะเป็นอีก 

มาตรการหนึ่งที่สามารถนำไปใช้ เพ่ือลดความต้องการในการรักษาโรคหัเนผุโดยการทุรณะ 

พีนในเด็กเล็ก และจากคุณสมบัติของฟลูออไรด์วานิชที่ใช้งานได้ง่าย สามารถทำได้อย่าง 

รวดเร็ว แข็งตัวได้แม้มีความชื้น และมีความปลอดภัยในการใช้สูง ตังนั้นจึงเหมาะที่จะนำ 

ไปประยุกต์ใช้ในทางชุมชน เช่น การใช้งานในคลินิกเด็กดี เป็นด้น

ในการศึกษานี ทำการศึกษาในเด็กวัยก่อนเรียน (2 V2-5 ป ี) ในสถานศึกษาเพ่ือป้อง 

กันการสูญเสียของตัวอย่างเม่ือส้ินสุดการศึกษา โดยในกลุ่มทดลองจะได้รับการทา

ฟลูออไรด์วานิชในพีนหน้าน้ีานมบนด้านริมปีปากทุก 3 เดือน เป็นเวลา 1 ป ี เปรียบเทียบกับ 

กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช เพ่ือประเมินผลในการหยุดย้ังการลุกลามของ 

รอยผุเร่ิมแรก ในเด็กกลุ่มตังกล่าว ต่อไป
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คำถามการวิจัย

การใช้ฟลูออไรด์วานิชทาท่ีรอยผุเร่ิมแรกสามารถหยุดย้ังการลุกลามของรอยผุใน 

พันหน้าน้ํานมของเด็กวัยก่อนเรียนได้หรือไม่

วัตลุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาผลการใช้ฟลูออไรด์วานิช ในการหยุดย้ังการลุกลามของรอยผุเร่ิมแรกใน 

พันหน้าน้ํานม

สมมติฐานการวิจัย

เด็กในกลุ่มท่ีได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชทุก 3 เดือน จำนวน 4 คร้ัง จะมีร้อยละ 

ของการผุลุกลามต่อ เท่ากับ เด็กในกลุ่มท่ีไม่ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยเชิงทดลองในชุมชน

ขอบเขตการวิจัย

1. ศึกษาเฉพาะผลการหยุดย้ังการลุกลามของรอยผุเร่ิมแรกในพันตัดซ่ีช้างน้ํานม 

บน

2. ตัวอย่างต้องมีพันตัดซ่ี'ช้างนานมบนด้าน'ขวา ผุในระยะเร่ิมแรก หากไม่มีพันซี่ 

ตังกล่าวผุในระยะเร่ิมแรก ต้องมีพันตัดซ่ีข้างน้ํานมบนด้านซ้ายผุในระยะเร่ิม 

แรก

3. ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเด็กวัยก่อนเรียน อายุ 2 V ï- 5 il ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง

4. ประชากรตัวอย่าง เป็นเด็กท่ีศึกษาอยู่ใน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ โรงเรียน 

อนุบาล ในเขตจังหวัดสระบุรี
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5. ทำการศึกษาเฉพาะเด็กที่ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษร 

ข้อจำกัดของการวิจัย

1. เป็นการศึกษาถึงผลในการหยุดยั้งการลุกลามของรอยผุเริ่มแรกบนด้านริมบ 

ปาก ซึ่งเป็นการผุบนด้านเรียบของฟืน ดังนั้น จึงไม่สามารถนำไปอ้างอิงผลใน 

การหยุดย้ังการลุกลามของรอยผุเริ่มแรกในด้านประชิด หรือด้านบดเคี้ยวของ 

ฟืนกรามนานมได้

2. เป็นการศึกษาถึงผลในการหยุดยั้งการลุกลามของรอยผุเริ่มแรกในฟืนนํ้านม จึง 

ไม่สามารถนำไปอ้างอิงถึงผลในการหยุดยั้งการลุกลามของรอยผุเริ่มแรกใน 

ฟืนถาวรได้

3. เป็นการศึกษาระยะสั้น (12 เดือน) จึงไม่สามารถนำไปสรุปถึงผลในการหยุดยั้ง 

การผุลุกลามในระยะยาว

คำจำกัดความที่ใชิในงานวิจัย

ฟืนผุในระยะเริ่มแรก หมายถึง ลักษณะการผุของฟืนที่มีการสูญเสียแร่ธาตุจากผิว 

เคลือบฟืน โดยไม่มีการทำลายของผิวเคลือบฟืน ลักษณะที่ตรวจพบทางคลินิกเมื่อดูด้วยตา 

เปล่า จะพบลักษณะเคลือบฟืนมีสีขาวทุ่น โดยผิวของเคลือบฟืนยังมีลักษณะที่ต่อเนื่อง

ฟินผุอย่างชัดเจน หมายถึง ลักษณะการผุของฟืนที่มีการทำลายของผิวเคลือบฟืน 

เม่ือตรวจดูทางคลินิกด้วยตาเปล่า จะเห็นผิวเคลือบฟืนถูกทำลายมีลักษณะเป็นหลุมร่อง

กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์ในการคัดตัวอย่างเข้าศึกษา และได้รับ 

การทาฟลูออไรด์วานิชลูราแฟตบนฟืนหน้าบนทั้ง 6 ซ่ี ทุกด้าน ทุก 3 เดือน จำนวน 4 คร้ัง

กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์ในการคัดตัวอย่างเข้าศึกษา และได้รับการ 

ทานาสะอาด (placebo) บนฟืนหน้าบนทั้ง 6 ซ่ี ทุกด้าน ทุก 3 เดือน จำนวน 4 คร้ัง
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ผุต่อ หมายถึง เม่ือทำการตรวจพีนด้วยตาเปล่า พบ มีการทำลายความต่อเนื่องของ 

ผิวเคลือบพีน

ไม่ผุต่อ หมายถึง เมื่อทำการตรวจพีนด้วยตาเปล่า ไม่พบ การทำลายความต่อเนื่อง 

ของผิวเคลือบพีน

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

เป็นการศึกษาเพื่อหาทางเลือกใหม่ในการป้องกันการลุกลามต่อของรอยผุเริ่มแรก 

โดยการใช้ฟลูออไรด์วานิช ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีง่าย ต้องการความร่วมมือของผู้ปกครองและเด็ก 

เพียงเล็กน้อย ซ่ึงหากผลการศึกษาพบว่า การใช้ฟลูออไรด์วานิช สามารถหยุดยั้งการลุกลาม 

ของรอยผุเริ่มแรกในพีนหน้านั้านมด้านริมปีปากได้ จะเป็นอีกทางเลือกหนื่งที่สามารถนำไป 

ประยุกต์ใช้ในทางชุมชน เพื่อลดความต้องการในการให้การรักษาด้วยวิธีการบูรณะพีน ใน 

เด็กเล็กที่มีพีนผุลุกลามต่อไป

วิธีดำเนินการวิจัย

1. กำหนดประชากรตัวอย่างแบบเจาะจง
2. กำหนดตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์ในการคัดตัวอย่างเข้าศึกษาคือ

2.1 เด็กวัยก่อนเรียน อายุ 21/2-5 ป ี ที่มีสุขภาพแข็งแรง

2.2 มีพีนตัคซ่ีช้างน้ํานมบนด้านขวา (หรือซ้าย) ผุด้านริมปีปากในระยะเร่ิม 
แรก

3. ทำการสำรวจหาตัวอย่าง เมื่อเช้าเกณฑ์ในการคัดตัวอย่างเข้าศึกษา บันทึกดัชนี
ผุ ถอน อุด ต่อซ่ี (draft) ของตัวอย่างแต่ละคน จากนั้นจึงส่งแบบสอบถามและ 
หนังสือขอความยินยอมจากผู้ปกครองเพ่ือเป็นตัวอย่างศึกษา เป็นลายลักษณ์
อักษร

4. หลังจากได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว นำตัวอย่าง 

มาเรียงลำดับตามค่าดัชนี ผุ ลอน อุด แล้วแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมทละลำดับ (systematic randomization)
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5. ในกลุ่มทดลอง จะไค้รับการทาฟลูออไรด์วานิช บนพัเนหน้าบนท้ัง 6 ซ่ี ทุกค้าน 
ทุก 3 เดือน จำนวน 4 ครัง ส่วนกลุ่มควบคุม จะไค้รับการทานํ้าสะอาดแทน

6. เม่ือครบกำหนด 3, 6 และ 9 เดือน ทำการตรวจฟนตัดซ่ีข้างนานมบนค้านขวา
(หรือซ้าย) ค้านริมบปากของตัวอย่างทั้งหมดด้วยตาเปล่าร่วมกับไฟส่องปาก
สนาม บันทึกผลการตรวจ หลังจากนั้นทาฟลูออไรด์วานิชในกลุ่มทดลอง และ 
ทานํ้าสะอาดในกลุ่มควบคุมเช่นเดิม

7. เม่ือครบ 12 เดือน ทำการตรวจฟนตัวอย่าง แล้วนำผลการตรวจมาวิเคราะห์ 
เปรียบเทียบร้อยละของการผุต่อของรอยผุเริ่มแรกในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 
ควบคุม โดยใช้สถิติ ไค สแควร์ ท่ีระดับนัยสำคัญ .05

ป๋ญหาทางจริยธรรม

การศึกษานี้เปีนการศึกษาถึงการใช้ฟลูออไรด์วานิชในการหยุดยั้งการลุกลามของ 
รอยผุเริ่มแรกในเด ็ก วัยก่อนเรียน ซึ่งฟลูออไรด์วาน ิช เปีนฟลูออไรด์เฉพาะที่รูปแบบหนึ่งที่ 
มีความปลอดภัยสูง เนื่องจากคุณสมบัติที่แข็งตัวไค้เร็วแม้มีความช้ืน และทำการศึกษาโดย 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเปีน 2 กลุ่ม ด้วยการสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ (systematic randomization) 
จึงไม่มีอคติในการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง และก่อนทำการศึกษาไค้ทำหนังสือถึงผู้ปกครองเพื่อชี้ 
แจงวัตถุประสงค์การศึกษา และขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรโดยไม่มีข้อจำกัดใน 
เร่ืองการพาเด็กไปรับการรักษาทางทันตกรรมในระหว่างทำการศึกษา และสามารถให้เด็ก 
หยุดร่วมการศึกษาเมื่อใดก็ไค้ เพ่ือป้องกันการเกิดปีญหาทางจริยธรรม
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